Selbstauskunft zur Teilnahme am Training der DLRG Ortsgruppe VAREL

Die Teilnahme an der Ausbildung in der DLRG Varel lésst sich zurzeit nur unter
folgenden Bedingungen durchfiihren:

* Selbstauskunft iiber den Gesundheitszustand
*  Unmittelbares Anzeigen bei Coronaverdacht
* Angabe von Erreichbarkeit auf einer Teilnehmerliste

Name : . Vorname :

Teilnahme an der Ausbildung zum :

Erreichbarkeit mobil:

Email:

Ich erklére hiermit folgendes :
Ich bin derzeit gesund und kann am Training teilnehmen O
Ich war in den letzten 5 Tagen in keinem Risikogebiet O

Ich bin mit der Nutzung meiner Daten zur Organisation der Ausbildung einverstanden

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft
Landesverband Niedersachsen
Bezirk Oldenburg - Nord
Ortsgruppe OG-Varel e.V.

Technischer Leiter Ausbildun;

Internet: www.varel.dlrg.de

Sollte ich Anzeichen einer Covid 19 Erkrankung zeigen werde ich unverziiglich den Trainer der DLRG OG Varel

davon informieren.

Datum , Unterschrift

Oldenburgische Landesbank AG Varel Rechtsform: eingetragener Verein (e.V.) Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
IBAN: DE55 2802 0050 9641 8363 00 Amtsgericht: Oldenburg VR 170139 ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen
BIC: OLBODEH2XXX Vertretungsberechtigung gemif § 26 BGB Sportbund (DOSB), Mitglied im Deutschen
Landessparkasse zu Oldenburg - Varel 1. Vors. Kai Langer Parititischen Wohlfahrtsverband, im Deutschen
IBAN: DE84 2805 0100 0052 1794 96 2. Vors. Sven Wildeboer Spendenrat, Mitglied der International Life

BIC: SLZODE22XXX USt-IdNr. oder SteuerNr.: . 2370/0000200/9854/3 Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe.



