Name des Vereins

Trainingsstätte: 


Datum: ________ 
Trainingsbeginn: __________ 
Trainingsende: _____________

Für das Training verantwortliche Person: _____________________________________
Bitte beachten (Regelwerk):
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die auf der Homepage und im Aushang aufgeführten Regeln des _______________________________________(Name des Vereins einfügen) mit der Corona-Verordnung Sportstätten in ihrer jeweils gültigen Fassung zur Durchführung des Trainingsbetriebes in den Sportanlagen und Sportstätten des ___________________________(Name des Vereins einfügen) gelesen und Verstanden habe. Insbesondere werde ich folgende Regeln beachten:
· Ich muss die Hygiene- und Infektionsschutzmaßnahmen u.a. zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasenschutzes (Maske) der Corona-Verordnung-CoronaVO in ihrer jeweils gültigen Fassung Folge leisten;

· Ich desinfiziere gleich beim Betreten des Gebäudes meine Hände mittels des dort am Eingang bereitgestellten Desinfektionsmittel;
· Ich beachte außerhalb der Trainings- und Übungszeiten die zur Vermeidung einer Covid-19 Ansteckung amtlich vorgegebenen Vorsichtsmaßnahmen bei Kontakten mit anderen Personen;
· Ich befolge alle Anweisungen der für das Training benannten verantwortlichen Person;
Von der Teilnahme am Trainings- und Übungsbetrieb ausgeschlossen sind Personen, die 
· einer Absonderungs- und/oder Quarantänepflicht unterliegen;
· über die namentlich genannten Symptome Der CoronaV0 in der jeweils aktuell gültigen Fassung;
· über keine erforderliche Bescheinigung (getestet, genesen oder vollständig geimpft) auf Verlangen vorzeigen können;
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* Bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Der Unterzeichner versichert, alleinerziehungsberechtigt zu sein oder in Vollmacht des zweiten Erziehungsberechtigen diese Erklärung abgegeben zu haben.
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* Bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Der Unterzeichner versichert, alleinerziehungsberechtigt zu sein oder in Vollmacht des zweiten Erziehungsberechtigen diese Erklärung abgegeben zu haben
Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Gemäß der Verordnung der Landesregierung über infektionsschützende Maßnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 (Corona-Verordnung – CoronaVO) in ihrer jeweils gültigen Fassung müssen Vor- und Nachname sowie Telefonnummer oder Adresse vollständig und zutreffend angegeben werden. 

Diese Daten werden auf Anweisung der Gesundheitsbehörden erhoben und dienen allein der Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten (Art. 6 Abs. 1 lit. c, f und Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. c BDSG). Sie werden allein zu diesem Zweck verarbeitet und unverzüglich nach Zweckerreichung vernichtet.
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