NIEDERSACHSISCHER KICK-BOX VERBAND E.V.
Mitglied im LandesSportBund Niedersachsen e.V.

Mitglied im Wako-Deutschland e.V.
Mitglied der World Association of Kickboxing Organization ( WAKO)

An alle Vereine zur Abgabe beim NSKBV Turnieren

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, die folgenden Angaben wahrheitsgeman ausgeflllt zu haben.
Hiermit bestéatige ich das Turnier eigene Gefahr zu besuchen und bin mir der Ansteckungsgefahr trotz der
stattfinden Hygiene MaBBnahme bewusst.

(Kampfer, Trainer, Betreuer, Helfer und Zuschauer)

Erhérte Temperatur : Ja( ) nein () Temperaturi.......c.

Heimatadresse:
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1. Ich fuhle mich gesund und hatte in der letzten 14 Tagen keine Erkéltung.

2. Ich hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu Corona infizierten Personen.

3. Ich wurde in den letzten 14 Tagen nicht auf Covid 19 getestet.

4. Ich gehdére zu keiner risikogruppe (Adipositas, Diabetes, mellitus, Schwangerschaft,
Krebskranken, Immunschwéache, Koronare Herzerkrankung, Bluthochdruck, Suchterkrankung,
Asthma bronchiale etc.)
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In der Sporthalle missen Trainer/in und Sportler ein Mund-Nasenschutz tragen. Wahrend dem
Wettkampf kann der Sportler diese abgelegen. Die HygienemaBnahmen werden eingehalten. Abstand

halten, Hande regelmaBiges waschen/desinfizieren und nicht spucken. Die Benutzung der Dusche, bitte
jede zweite benutzen.

Unterschrift Sportler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte



