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Bestätigung 
 

Bayerisches Rotes Kreuz 
 

 Aindling, den 02.12.2021 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Tochter / mein  
Sohn …………………..………...…...………. am Schwimmtraining oder der Gruppenstunde unter Beachtung  
der vorgeschriebenen Hygienemaßnahmen (Hygienekonzept vom November 2021) am ……………………… 
teilnehmen darf. 
 
Des Weiteren bestätige ich, dass meine Tochter / mein Sohn (bitte ankreuzen)  
 

o keinen Kontakt zu einem bestätigten Coronafall innerhalb der letzten 14 Tage hatte oder zu 
Personen, die sich aktuell in Quarantäne befinden, da diese zuvor Kontakt zu einem Infizierten 
hatten  
 

o keinen Kontakt zu einer Person mit Coronaverdacht innerhalb der letzten 14 Tage hatte; z.B. 
Klassenkamerad hat Symptome, aber Testergebnis steht noch aus  
 

o nicht unter behördlicher Quarantäne im Zusammenhang mit dem Coronavirus steht  
 

o sich innerhalb der letzten 14 Tage in keinem ausgewiesenen Risikogebiet befand 
 

o keine Krankheitssymptome, wie Fieber, trockener Hals, Husten, Erbrechen, Durchfall, Atemnot/-
probleme oder Geruchs-/Geschmacksstörungen zeigt 

 

o ein negatives Schnelltestergebnis (nicht älter als 24h) vorliegt (Testheft Schule, Testzertifikat von 
einer offiziell anerkannten Teststelle etc. ist auch möglich) oder  
 

o vollständig geimpft ist und regelmäßig getestet wird (ab 12 Jahre min. 3x in der Woche in der 
Schule und die Impfung muss mindestens 2 Wochen zurückliegen) oder 
 

o zu Genesenen (Infektion nicht weiter als 6 Monate zurückliegend ist, inkl. Negativtest) zählt oder 
 

o Schulkind ist und regelmäßig in der Schule getestet wird 
 

Jeder Teilnehmer / jede Teilnehmerin hat einen Mund-Nase-Schutz mitzubringen. Dieser ist in 
geschlossenen Räumen immer zu tragen. 

  
_____________, _________________________________  
Ort, Datum        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


