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Sehr geehrte Damen und Herren, 

um unsere Angebote durchführen zu können, müssen wir einige Regeln beachten. Die 

Kursleiterinnen werden die Teilnehmenden über die aktuellen hausinternen Regeln informieren, 

besonders über das Abstandsgebot und das Tragen von Mundbedeckung. 

Sie als Teilnehmer/in oder als erziehungsberechtigte Person müssen bitte bestätigen, dass Sie bzw. 

Ihr Kind die Hygiene- und Infektionsschutzregeln des Landes NRW einhalten werden. Den Auszug aus 

der Verordnung fügen wir diesem Schreiben bei. Teilnehmende, die sich nicht an die Regeln halten, 

müssen wir leider von der Veranstaltung ausschließen. In diesem Fall können die Gebühren nicht 

zurückerstattet werden. 

Teilnehmende, die vor Beginn der Veranstaltung oder im Verlauf eines Kurses Symptome einer 

Atemwegsinfektion aufweisen, dürfen nicht (weiter) teilnehmen. In diesem Fall melden Sie sich bitte 

telefonisch.  

Bitte bringen Sie zur Veranstaltung folgendes mit: 

 Eigene Verpflegung und Getränke  

 Ein Handtuch 

 Mund-Nasen-Bedeckung 

 

Bitte ausfüllen! 

Name, Vorname des Teilnehmers ________________________________________________ 

 

  des Erziehungsberechtigten _______________________________________________ 

Anschrift_____________________________________________________________________ 

Telefonnummer _______________________________________________________________ 

Mailadresse __________________________________________________________________ 

Ich bestätige,  

- dass keine Person unseres Haushalts in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einem bestätigten Covid-

19 -Fall hatte 

- dass für keine Person unseres Haushalts zur Zeit Quarantäne angeordnet ist 

- dass der Teilnehmer frei von Symptomen einer Atemwegsinfektion ist (z.B. Geschmacks- oder 

Riechstörungen, Fieber, Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Kopf- oder Gliederschmerzen, 

Krankheitsgefühl) 

- dass ich mit der Beachtung der Hygiene- und Infektionsschutzregeln des Landes NRW 

einverstanden bin. 

- dass ich das Biologische Zentrum umgehend informiere, falls in unserem Haushalt innerhalb von 

14 Tagen nach Ende der Veranstaltung ein Covid-19 Verdachtsfall auftritt. 

Datum____________ Unterschrift ________________________________________ 


