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Nennbestätigung Histo Cup Slovakiaring 
 

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer! 
 
Hiermit bestätigen wir den Eingang Ihrer Nennungsunterlagen und Ihre Teilnahme 
am internationalen Rennen  
 

„Histo Cup Slovakiaring vom 30. April bis 02. Mai 2021 
Internationale Serie SE 06/2021 der AMF“ 

 
Wir bitten Sie, die notwendigen Unterlagen und Nachweise aller Teilnehmer (Fahrer 
und relevante, unverzichtbare Personen) zum Check-In ab Donnerstag, 29. April 
2021 vollständig mitzubringen. Das sind: 
 
- negativer Corona Antigen Test nicht älter als 48 Stunden 
- ausgefülltes Covid 19 online Formular – www.histocup.com – Button: Covid 19  
- Invitation Letter vom Slovakiaring 
- gültiger Ausweis zum Feststellen der Identität 
 
Einlass in das Fahrerlager ist am Donnerstag, 29. April 2021, ab 16.00 Uhr bis 22.00 
Uhr möglich. Vor dem Eingang ist ein Parkplatz bzw. Wartebereich eingerichtet. 
Freitag ist die Anreise und der Einlass von 07.00 bis 18.00 Uhr möglich. 
 
Aufgrund der derzeit herrschenden Situation bitten wir, um große Disziplin im 
Fahrerlager und im Boxenbereich, speziell beim Aufbau im Fahrerlager. Halten sie 
immer den notwendigen Abstand von 2 Metern zu anderen Personen! 
 
In den „News“ zur Veranstaltung sind die zu beachtenden Deteils genau 
beschrieben. Bitte beachten Sie diese Punkte sehr gewissenhaft!.  
 
Diese Nennbestätigung ist auf Verlangen der Behörden oder Quartiergebern (mit 
dem negativen Corona Antigen Test) vorzuweisen. 
 
Ausländische Teilnehmer die durch Österreich durchfahren, sollen das beiliegende 
Formular “Erklärung zur Ein- und Durchreise” unterfertigt mitführen (wichtig: letzten 
Punkt ankreuzen und unterschreiben.. 
 
Wir freuen uns, Sie am Slovakiairng begrüßen zu können und wünschen eine gute 
Anfahrt und eine erfolgreiche Veranstaltung. 
 
BUSINESS CONSULTING GmbH, Promotor des Histo Cups  

 
 
 
 
 
  





ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

o neexistencii príznakov vírusového infekčného ochorenia 

 

HONORARY STATEMENT 

about the absence of symptoms of viral infectious disease 

 

SIGNED BY / Podpísaný 

NAME, SURNAME / Meno, priezvisko ............................................................................... 

DATE OF BIRTH / Dátum narodenia  ............................................................................... 

ADDRESS / Trvalé bydlisko  ............................................................................... 

PHONE NUMBER / Telefónne číslo  ............................................................................... 

 

čestne vyhlasujem, 

1. že sa u mňa neprejavujú a v posledných dvoch týždňoch neprejavili príznaky vírusového infekčného ochorenia (napr. 

horúčka, kašeľ, sťažené dýchanie, bolesť svalov, bolesť hlavy, únava, malátnosť, náhla strata chuti a/alebo čuchu 

apod.), 

2. nemám vedomosť, že by som v posledných 14 dňoch prišiel (prišla) do kontaktu s osobou, u ktorej bolo potvrdené 

ochorenie COVID-19,alebo je podozrenie na ochorenieCOVID-19 

3. nemám povinnosť zotrvať v domácej izolácii (karanténe). Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade, že by toto 

vyhlásenie nebolo pravdivé.  

 

I declare, 

1. That I do not show any symptoms of a viral infectious disease in the last two weeks (e.g. fever, cough, difficulty 

breathing, muscle pain, headache, tiredness, malaise, sudden loss of taste and / or smell, etc.), 

2. I am not aware that I have come in contact with a person who has been diagnosed with COVID-19 or is suspected of 

having COVID-19 in the last 14 days, 

3. I have no obligation to remain in domestic isolation (quarantine). I am aware of the legal consequences if this 

statement is not true. 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………….. 

SIGNATURE / Podpis 

 

 

 

V Orechovej Potôni / In Orechová Potôň       APRIL 8th 2021 



Erklärung zur Ein- und Durchreise

 Name:

 Geburtsdatum:

 Österreichische Staatsbürgerschaft:    JA   NEIN

 Ausweisnummer:

 Haupt- oder Nebenwohnsitz / gewöhnlicher Aufenthalt in Österreich (wenn keine öster- 
 reichische Staatsbürgerschaft):

 Handynummer (optional):

 E-Mail (optional):

 Adresse der Heimquarantäne:

 Für Personen mit österreichischer Staatsbürgerschaft/Personen mit Haupt- oder Nebenwohn- 

 sitz bzw. gewöhnlichem Aufenthalt in Österreich:

       Ich verpflichte mich in Österreich unverzüglich eine 14-tägige Heimquarantäne anzutreten.

       Wenn während der Heimquarantäne ein durchgeführter molekularbiologischer Test auf 

       SARS-CoV-2 negativ ist, kann die 14-tägige selbstüberwachte Heimquarantäne beendet werden.

 Für Personen die keine österreichische Staatsbürgerschaft besitzen, für Personen ohne Haupt-  

 oder Nebenwohnsitz bzw. gewöhnlichem Aufenthalt in Österreich:

 Reiseziel:

       Ich erkläre, dass ich durch Österreich ohne Zwischenstopp durchreise und die Ausreise  

       sichergestellt ist;

Datum und Unterschrift:


