Selbstverpflichtung und Erhebung personlicher Daten

Selbstverpflichtung und Erhebung personlicher Daten fiir die Teilnahme am 24-h Lauf Reichenau vom
12.-13. Juni 2021

Bitte dieses Dokument vorab ausgefiillt und unterschrieben per Email an info@endurance-series.de
schicken oder ausdrucken und am Veranstaltungstag zum Check-In mitbringen. Ohne unterschriebene
Selbstverpflichtung werden keine Startunterlagen ausgehéandigt.

*« Name:

* Vorname:

¢ Adresse:

e Tel.-Nr.:

* Ankunft, Uhrzeit (wird ggf. vom Organisationsteam ausgeftillt):

» Hiermit bestatige ich, dass ich die allgemeinen Verhaltensregeln zum Infektionsschutz sowie das
Umsetzungs-und Hygienekonzept des 24h- Lauf Reichenau 2021 kenne und dass ich mich an diese
Vorgaben strikt halten werde.

* Hiermit bestatige ich, dass ich die allgemeinen und aktuellen Verhaltensregeln zum Infektionsschutz
des Landkreis Konstanz kenne und dass ich mich an diese Vorgaben strikt halten werde
(https://www.konstanz.de/kultur+_+freizeit/sport/aktuelle+informationen+covid-19).

+ Sobald die eigene Teamarea verlassen wird, muss der Mindestabstand von 1.5m zwingend
eingehalten oder eine OP/FFP2 Maske getragen werden, falls dieser nicht eingehalten werden kann.
Dies gilt auch fir genesene, geimpfte oder negativ getestete Personen. Da es besonders in der ,Mixed
Zone* zur Durchmischung mit Zuschauern, Besuchern und anderen Teams kommen kann, gilt hier
grundsatzlich Maskenpflicht.

» Wenngleich aufgrund einer niedrigen Inzidenz (<35) keine Testpflicht bestehen sollte, sprechen wir
uns dennoch deutlich fir eine Testempfehlung, zum Schutz der eigenen und insbesondere fremden
Personen, aus. Dies ist auch im Sinne des Respekts gegeniiber den Organisatoren und allen
ehrenamtlichen Helfern.

* Ich hatte keinen Kontakt zu Personen, die mit SARS-CoV-2 infiziert waren und zeige selbst keine
Symptome, die auf eine Infektion hindeuten.

* Ich war in den vergangenen 14 Tagen in keinem durch das RKI und/oder des Auswartigen Amtes
ausgewiesenen Risikogebiet.

* Ich habe aktuell keine Erkaltungssymptome.

Unterschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin:



