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Erklärung zur Einhaltung der Infektionsschutzregeln 
 
 
Ich ___________________________erkläre, 
 
 dass ich, wenn ich Symptome bei mir bemerke, die auf eine SARS-CoV-2 (COVID-19) 

Erkrankung und weitere Erkältungssymptome hindeuten könnten, nicht zum Training erscheinen und die 
Sportanlage nicht betreten werde. 

 dass ich, wenn ich in den beiden Wochen vor einem Training Kontakt zu einer mit dem Virus SARS-CoV-2 (COVID-
19) infizierten Person oder Reiserückkehrern hatte, nicht zum Training und nicht auf der Sportstätte erscheinen 
werde. 

 dass ich, wenn ich zu einer Personengruppe mit einem höheren Risiko für einen schweren COVID-19-
Krankheitsverlauf gehöre, den Verein darüber informiere, mich über die für besonderen Schutzmaßnahmen des 
Hygienekonzeptes für Risikogruppen informiere und in eigener Verantwortung entscheide, ob ich am Training 
unter den vom Verein aufgestellten Bedingungen teilnehmen möchte oder nicht. 

 
 
Name, Vorname: _________________________ Datum, Unterschrift: ________________________ 
 
 
 
 

Alternativ bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre: 
 
Ich / Wir  ___________________________ ___________________________ erkläre/n als sorgeberechtigte des / der 
Kindes / Kinder: 
 
 dass Ich / wir als Eltern dafür Sorge tragen, dass unser/e Kind/er nicht zum Training und auf der Sportanlage 

erscheint/erscheinen, wenn es/sie Symptome haben, die auf eine SARS-CoV-2 (COVID-19) Erkrankung und 
weitere Erkältungssymptome hindeuten. Dazu zählen Husten, Fieber, Atembeschwerden, Schnupfen, 
Abgeschlagenheit und Halsschmerzen. 

 dass ich / wir als Eltern dafür Sorge, dass unser/e Kind/er, wenn es/sie in den beiden Wochen vor einem Training 
Kontakt zu einer mit dem Virus SARS-CoV-2 (COVID-19) infizierten Person oder Reiserückkehrern hatten, nicht 
zum Training und auf der Sportanlage erscheint/erscheinen. 

 dass ich / wir, wenn unser/e Kind/er zu einer Personengruppe mit einem höheren Risiko für einen schweren 
COVID-19-Krankheitsverlauf gehört/gehören, den Verein darüber informieren, uns über die für besonderen 
Schutzmaßnahmen des Hygienekonzeptes für Risikogruppen informieren und in eigener Verantwortung 
entscheiden, ob unser/e Kind/er am Training unter den vom Verein aufgestellten Bedingungen teilnehme/n 
können oder nicht. 

 
Datum, Unterschrift: ______________________ 
 
 
Name, Vorname: _________________________ _________________________ 
(Sorgeberechtigte) 
 
Name, Vorname: _________________________ 
Kinder ab 12 Jahre bitte mit unterzeichnen lassen 
 


