
 Auflagen zum Trainingsbetrieb des TSV 03/30 Michelbach ab Mai 2020 

Erklärung zum Gesundheitszustand und zur Minimierung des Infektionsrisikos 

Vor/Zuname: 

Straße: 

Wohnort: 

Telefonnummer: 

Hiermit erkläre ich folgendes: 

(bitte alle zutreffenden Punkte ankreuzen) 

Ich/mein Kind 

0   bin/ist gesund 

0   habe/hat keine Krankheitssymptome des Coronavirus 

0   komme/kommt, sobald ich Symptome oder den Verdacht einer Infektion mit dem Coronavirus 
habe, nicht mehr zum Training und informiere umgehend meinen Übungsleiter/in 

0   war innerhalb der letzten 2 Wochen nicht in Kontakt mit Personen die nachweislich mit dem 
Coronavirus infiziert sind 

0   habe/hat keine Empfehlung/Anweisung für eine häusliche Isolation (Quarantäne) 

0   war innerhalb der letzten beiden Wochen nicht im Ausland 

0   gehöre/gehört nicht zu einer Risikogruppemit besonderer Gefährdung und habe keine andere 
Vorerkrankung 

0   habe die Verhaltensregeln des TSV 03/30 Michelbach erhalten, gelesen, verstanden, akzeptiere sie 
und werde sie einhalten und mit meinem Kind besprechen 

0   informiere die Übungsleiter/in umgehend sobald sich an den oben genannten Punkten etwas 
ändert 

 

 

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätige ich nach bestem Wissen und Gewissen die Richtigkeit 
der obrigen Angaben und verzichte auf jegliche Regressansprüche gegenüber den Übungsleitern und 
des Vereins sollte ich mich während der Trainingszeiten potentiell mit dem Coronavirus infizieren. 

 

 

-----------------------------------------------------------      --------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Teilnehmers, ggf.        

                                                                                               Erziehungsberechtigte                                                                                                                                                                                               


