
TSV 03/30 MICHELBACH 

Erklärung zur Teilnahme an Sportangeboten zur Vermeidung der Ausbreitung 

der Corona-Virus-Erkrankung  
Stand: 6. Juli 2020 

 

Vor/Zuname:   ____________________________________________________ 

Straße:   ____________________________________________________ 

Wohnort:  ____________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich folgendes: 

(bitte die zutreffenden Punkte ankreuzen) 

Ich/mein Kind 

     fühle mich/fühlt sich gesund 

     habe/hat keine Krankheitssymptome, die auf eine Coronavirus-Infektion hinweisen 

    komme/kommt, sobald ich Symptome oder den Verdacht einer Infektion mit dem Coronavirus   

habe, nicht mehr zum Training und informiere umgehend meinen Übungsleiter/in 

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

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

  war innerhalb der letzten beiden Wochen nicht in einem Corona-Krisengebiet (aktuelle Liste 

unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html) 

     gehöre/gehört nicht zu einer Risikogruppe mit besonderer Gefährdung und habe keine andere 

Vorerkrankung 

     habe die Verhaltensregeln des TSV 03/30 Michelbach erhalten, gelesen, verstanden, akzeptiere 

sie und werde sie einhalten bzw. mit meinem Kind besprechen 

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

ändert 

 

Mit der nachfolgenden Unterschrift  

- bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben  

- verzichte auf jegliche Regressansprüche gegenüber dem Verein und dessen Übungsleiter 

sollte ich mich / mein Kind sich während der Trainingszeiten mit dem Coronavirus infizieren. 

- gestatte ich dem TSV Michelbach 03/30 die erfassten persönlichen Daten aufzubewahren 

und im Falle einer behördlichen Anfrage herauszugeben (die Daten werden nach Ablauf der 

behördlichen Aufbewahrungsfristen gelöscht bzw. vernichtet). 

 

 

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

Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Teilnehmers, ggf. einer       

                                                                                               Erziehungsberechtigten Person                                                                                                                                                                                             

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html

