
 
  
 
 

Stand 05.09.2020 

Einverständniserklärung für eine Teilnahme an Sportangeboten des 
TV Altenburg 1984 e.V. während der Corona-Pandemie 

 

Liebe Sportler*innen, liebe Eltern unserer Turnkinder, 
 

wir bewegen uns wieder.... 
Ab dem 21.09. starten wir mit allen Gruppen in die zweite Jahreshälfte.  
Wir halten uns an die vorgegebenen Maßnahmen, denn der Schutz aller hat weiterhin 
oberste Priorität. Die Hygiene und Abstandsregeln müssen immer eingehalten werden. 
Aus diesem Grund hat der TVA ein Hygienekonzept erstellt. 

Die Unterschrift unter diese Einverständniserklärung ist Voraussetzung für eine Teilnahme 
am Training. Die Erklärung ist der Übungsleiterin vor dem Beginn des Trainings abzugeben. 
Das Training erfolgt auf eigenes Risiko, der Verein übernimmt keine Haftung in Bezug auf 
eine Ansteckung mit dem Coronavirus und deren Folgen. 
Bitte lesen Sie auf unserer HOMEPAGE : www.tvaltenburg.de, die MITGLIEDER- / 
ELTERNINFORMATION durch oder die gedruckte Ausgabe beim Halleneingang. 
 

ERKLÄRUNG VON: 
 

Name, Vorname: ____________________________________________________  
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________  
 
Adresse: ____________________________________________________  
 

Ich wurde über die Verhaltens- und Hygieneregeln aufgeklärt. Ich habe die Regeln 
verstanden und bin bereit, diese einzuhalten und die entsprechenden Anweisungen des* / 
der Übungsleiter*in zu befolgen. Mir ist bekannt, dass auch bei der Durchführung des 
Sportangebotes in der Gruppe für mich ein Restrisiko besteht, mich mit dem Coronavirus 
SARS-CoV-2 zu infizieren. Ich nehme freiwillig und auf eigene Verantwortung am Training 
teil.  
Ich erkläre, dass ich bei Krankheitssymptomen und nach Kontakt mit infizierten Personen ─ 
insofern ich davon Kenntnis erlange ─ nicht an Sportangeboten des TV Altenburg teilnehmen 
werde. Sollte nach der Teilnahme an Sportangeboten des TV Altenburg eine Infektion oder 
der Kontakt zu einer infizierten Person festgestellt werden, werde ich den Verein darüber 
informieren.  
Ich wurde darüber informiert, dass meine personenbezogenen Daten sowie Informationen 
über Krankheitssymptome oder dem Kontakt zu infizierten Personen zusätzlich zu der 
bisherigen Verarbeitung ausschließlich unter strengster Beachtung des Datenschutzes 
verwendet werden, um den Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes sowie etwaiger 
einschlägiger aktueller Vorschriften Genüge zu tun.  
Ich willige in die Teilnahme am Sport unter den oben genannten Bedingungen ein.  
 
 
_______________________ ___________________________________________________________ 
 
Ort                                            Datum                          Unterschrift Teilnehmer*in  
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Für Jugendliche unter 18 Jahren: 
 
Als gesetzlicher Vertreter von __________________________________________________________ 
 
 
geboren am________________________________________________________________________ 
 
 
erkläre ich, die obigen Ausführungen zur Kenntnis genommen zu haben, ihnen zuzustimmen und 
gebe mein Einverständnis zur Teilnahme des oben erwähnten Minderjährigen an sportlichen 
Aktivitäten des TV Altenburg. Ich verpflichte mich, dafür Sorge zu tragen, dass die Teilnahme nur 
erfolgt, wenn bei meinem Sohn / meiner Tochter keinerlei Krankheitssymptome vorhanden sind. 
 
 
_______________________ ___________________________________________________________ 
 
Ort                                            Datum                          Unterschrift gesetzlicher Vertreter  
 
 
 
 

 


