
 

Jede*r Teilnehmer*in muss eine Selbstverpflichtungserklärung monatlich unterschreiben, die 
vom Verein/Nutzer mindestens vier Wochen aufzubewahren ist. 
 

Schulamt Darmstadt 
Stadthaus West 
Mina-Rees-Straße 12 
64295 Darmstadt 
 

Selbstverpflichtungserklärung 
 
 
Erhebung personenbezogener Daten 
  

Name:  

Vorname:  

Adresse:  

Telefon:   E-Mail:  

  
  
Kontaktrisiko-Evaluation 

Ich erkläre hiermit, dass ich innerhalb der letzten 14 Tage 
  

 nicht aus dem Ausland zurückgekehrt bin, 

 nicht wissentlich in Kontakt mit Rückkehrern aus dem Ausland stand, 

 keinen wissentlichen Kontakt zu Covid-19 infizierten Personen hatte. 

  
Symptome-Evaluation 

Ich erkläre hiermit, dass ich innerhalb der letzten 14 Tage 
  

 kein Fieber hatte, 

 Kein allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf- & Gliederschmerzen hatte, 

 Keinen Husten hatte, 

 Keine Dyspnoe (Atemnot) hatte 

 Keine Geschmacks- und/oder Riechstörungen hatte, 

 Keine Halsschmerzen hatte, 

 Keine Rhinitis (Schnupfen) hatte, 

 Keine Diarrhoe (Durchfall) hatte. 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich vom Übungsleiter über die Verhaltensregeln zum Infekti-
onsschutz informiert wurde und dass ich mich an die Maßnahmen halten werde. 
 
Mir ist bewusst, dass ich in den Räumen der Stadt Darmstadt auf eigenes Risiko trainiere 
und Sport betreibe. Die Stadt Darmstadt übernimmt keine Haftung im Falle einer Er-
krankung. 
 
   

Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 
 


