A PF H PRIVATE UNlViERSITY

Bestatigung
Anwesenheit, Corona-Test, Impfschutz, Genesung

Datum und Uhrzeit bei Ankunft:

Name, Vorname:

StrafRe, Nr., PLZ;

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Hiermit bestatige ich,

dass ich in den letzten 24 Stunden auf Covid-19 negativ getestet worden bin, ich gesund
und symptomfrei bin und an der Veranstaitung teiinehmen kann, und ich die letzten 7 Tage
keinen wissentlichen Kontakt zu einer Corona-infizierten Person hatte

oder aber

dass ich einen vollstandigen Impfschutz gegen Covid-19 erhalten habe.

HygienemaRnahmen:

Bitte denken Sie daran, eine FFP 2-Maske mitzubringen und diese auf den Gangen und wenn kein
entsprechender Abstand eingehalten werden kann, zu tragen. Beim Essen und Trinken darf die Maske
abgenommen werden.

Ort, Datum Unterschrift



