Bestatigung

Hiermit bestatige ich, dass ich keine fir COVID-19
(Corona-Virus) typischen Krankheitssymptome
habe. Aul3erdem bestatige ich, mich in den letzten
zweil Wochen nicht in einem Risikogebiet
aufgehalten zu haben und wissentlich in den
letzten 2 Wochen keinen Kontakt mit einer positiv
auf das Corona-Virus getesteten Person hatte.
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