
 

Einverständniserklärung 

Sportler 

Zur Teilnahme an Trainingsinhalten im Rahmen des Hygienekonzepts 

des TB Neuffens – Abteilung Ski / mtb 

 

Name:   ________________________________ 

Vorname:   ________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________ 

Trainingsgruppe: ________________________________ 

Ich bin über das Hygienekonzept des TB Neuffens – Abteilung Ski / mtb informiert worden. Mir 

wurden die Verhaltens- und Hygieneregeln erklärt und ich bin bereit, diese einzuhalten und den 

Anweisungen des Trainers Folge zu leisten. 

Mir ist bekannt, dass für mich ein Restrisiko besteht, mich mit dem SARS-CoV-2-Virus zu infizieren. 

Die Teilnahme am Trainingsbetrieb ist freiwillig und erfolgt auf eigene Gefahr. 

Ich bin über die Voraussetzungen für eine Teilnahmeberechtigung am Training informiert worden:  

Hatte ich innerhalb der letzten 14 Tage vor einer Trainingseinheit Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2-

Virus infizierten Person oder weise ich Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhöhte Temperatur 

auf oder gehöre ich einer Risikogruppe an, bleibe ich dem Training fern und informiere meinen 

Trainer. 

Mir ist bekannt, dass ich bei Verstößen und / oder Zuwiderhandlungen gegen die geltenden Regeln 

mit sofortiger Wirkung vom Trainingsbetrieb (ggf. auch dauerhaft) ausgeschlossen werden kann. 

Mir ist bekannt, dass ich mich rechtzeitig verbindlich zum / vom Training an- oder abmelden muss. 

Details hierzu, insbesondere Zeitpunkt und Art der Meldung legt der Trainer fest. 

Ich wurde darüber informiert, dass meine personenbezogenen Daten sowie Informationen über 

Krankheitssymptome oder den Kontakt zu infizierten Personen zusätzlich zu der bisherigen 

Verarbeitung ausschließlich unter strengster Beachtung des Datenschutzes verwendet werden, um 

den Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes Genüge zu tun. 

Bei minderjährigen Sportlern bestätigt der / die Erziehungsberechtigte, dass mit dem oben 

genannten Spieler über die Regeln und Konsequenzen gesprochen wurde und der Sportler diese 

verstanden hat. 

 

 

________________________ ________________________ _____________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Sportler  Unterschrift Erziehungsberechtigter 

        (bei minderj. Sportlern) 


