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Einverständniserklärung und Gesundheitserklärung zur Teilnahme an einer Veranstaltung 
bei uniVenture 
 
  
 
Ich bestätige (Vor und Nachname) ……………………………………………………, dass  
 
 

 ich körperlich und psychisch gesund bin und nicht unter akuten Beschwerden des Herz-
Kreislauf-Systems, Gleichgewichtsstörungen, einer schweren Atemwegserkrankung o-
der aktuellen Verletzungen leid 

 ich in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte 

 ich oder ein Haushaltsmitglied sich in den letzten 14 Tagen nicht in einem Risikogebiet 
aufgehalten haben 

 ich sowie die im Hausstand lebenden Personen keine Symptome der Krankheit Covid-
19 (z.B. Geruchs-und Geschmacksbeeinträchtigung erhöhte Temperatur, Husten) auf-
weisen 

 
 
Für die Teilnahme an einem Wasserprogramm (Floßbau/Teamkanadier/Team-SUP),  
 

 ich auch in tiefem Gewässer sicher schwimmen kann. 
  
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………  
Datum, Unterschrift  
 
 
 

 

Universität Konstanz · Postfach 72 · 78457 Konstanz 

 

Hochschulsport Konstanz 
uniVenture – Erlebnispädagogisches Zentrum 

Universitätsstraße 10 

D-78464 Konstanz 

+49 7531 88-3568 

Fax +49 7531 88-3008 

 

univenture@uni-konstanz.de 

www.hsp.uni-konstanz.de 

 

 

 
 


