
Mit	meiner	Unterschri-	versichere	ich,	dass:	

• bei	mir	und	meinen	Mitreisenden	keine	grippeähnlichen	Symptome	vorliegen.	

• ich	in	den	letzten	14	Tagen	in	keinem	Risikogebiet	war.	

• ich	in	den	letzten	14	Tagen	keinen	Kontakt	zu	einem	an	Covid-19-Erkrankten	haEe.	

• sichergestellt	ist,	dass	keine	Quarantäne	angeordnet	wurde.	

• ich	im	InfekJonsfall	meinen	Aufenthalt	abbrechen	werde	und	in	meinen	Erstwohnsitz	
zurückkehre,	um	dort	medizinische	Versorgung	in	Anspruch	zu	nehmen.	

• Allgemeinverfügungen	des	Landes	Schleswig-Holstein,	insbesondere	die	§	zu	
Kontaktverbot,	Abständen	zu	anderen	Personen	oder	Maskenpflicht	als	Teil	der	
Platzordnung	anerkannt	werden	und	deren	Durchsetzung	jederzeit	gewährleistet	ist.	
Zuwiderhandlungen	können	mit	einem	sofort	wirksamen	Platzverbot	geahndet	werden.	

Besonders	zu	beachten	ist,	dass:	

• ein	negaJver	Schnelltest	nicht	älter	als	24	Stunden	vorliegt	oder	

• ein	PCR-Test	nicht	älter	als	48	Stunden	

• das	negaJve	Testergebnis	alle	72	Stunden	durch	einen	erneuten	Test	bestäJgt	bzw.	
erneuert	werden	muss	(eine	Testmöglichkeit	besteht	in	Surendorf	neben	dem	 
NeEo-Parkplatz)	

Grönwohld,	den	______________________________________________________________________________________________________________________________________	

Unterschri`:	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________	

Vor-	und	Nachname,	Anschri`,		Mobiltelefonnummer:	

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


