
ADAC MX Masters 2021 

4./5. September | Fürstlich Drehna 

Coronavirus – COVID-19 – Selbstauskunft 

Aufgrund der Verbreitung des Coronavirus (COVID-19) muss nachfolgende Selbstauskunft erfolgen. Sie sind 

verpflichtet – vor Betreten des Veranstaltungsgeländes – dem Veranstalter MSC Fürstlich Drehna e.V. folgende 

Auskunft zu geben und die Fragen wahrheitsgemäß zu beantworten: 

Persönliche Daten: 

Sportwart

Fahrer/Mechaniker/Gast 

Klasse  __________________________ Start-Nr.  _______

Team   __________________________

Zuschauer  

Sonstiges    _______________________________________ 

PCR Test (nicht älter als 48h*) 

Negativer Schnelltest (nicht älter als 24h*) 

Vollständig geimpft (14 Tage nach 2. Impfung*) 

Genesen* 

*Nachweispflicht

Vorname und Name 

Straße, Hausnr. 

Postleitzahl, Ort 

Land 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Persönliche Lizenznummer 

Name Bewerber/Team 

Hiermit bestätige ich, dass ich: 

• das Eventbriefing des ADAC e.V. gelesen habe, verstanden habe und umsetzen werde, 

• frei von Symptomen - wie zum Beispiel: Fieber, Husten, Schnupfen sowie Kratzen im Hals, gestörter Geschmacks- 
und Geruchssinn - bin, 

• in den vergangenen 14 Tagen keinen Kontakt zu einer mit Corona infizierten Person gehabt habe,

• mich in den vergangenen 14 Tagen in keinem Risiko- oder Virusvariantengebiet aufgehalten habe oder, falls dies 
doch zutrifft, mich an die offiziellen Einreisebestimmungen gehalten habe,

• mir die umzusetzenden Hygieneregeln und der Mindestabstand von 1,5 m bekannt sind und ich diese 
berücksichtige, 

• während der Veranstaltung meinen Mund-Nasen-Schutz in den entsprechend vom Veranstalter ausgewiesenen 
Bereichen trage, 

• damit einverstanden bin, dass die Daten dem Gesundheitsamt im Rahmen einer Infektionskettennachverfolgung 
weitergegeben werden. Es erfolgt keine Weitergabe meiner Daten an Dritte.

Diese Daten werden nach einer Dauer von vier Wochen nach Veranstaltungsende vernichtet. 

Datum Unterschrift 
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