Selbsthilfegruppe .......iceiccer e e

Infektionsschutz und gesundheitliche Einschrankungen

HErr / Frau oottt et e nimmt hinsichtlich einer
Infektionsgefahr oder eigener gesundheitsbezogener Einschrankungen auf
eigene Verantwortung und eigene Haftung am Gruppentreffen teil.

Er/Sie bestatigt, dass ihm/ihr keine gesundheitsbezogenen Umstdande bekannt
sind, die einer Teilnahme an der Veranstaltung zuwiderlaufen.

Er/Sie bestéatigt weiter, dass bei ihm/ihr keine Symptome einer Covid-19-
Erkrankung (Husten, Fieber, Gliederschmerzen ect.) vorliegen.

Haftungsausschluss

Die Selbsthilfegruppe tibernimmt keine Haftung fiir gesundheitliche Risiken des
Teilnehmenden in Zusammenhang mit der Teilnahme an einem
Selbsthilfegruppentreffen bzw. einer Aktivitat der Selbsthilfegruppe.

Durch meine Unterschrift bestatige ich, daR ich die vorstehenden Regelungen

gelesen und verstanden habe.

Diese sind fur mich verbindlich und ich akzeptiere diese vollumfanglich.

Ort, Datum Unterschrift Gruppenteilnehmerin



