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Teilnehmererklarung

Als Teil unserer SicherheitsmaRnahmen zur Vermeidung der Ausbreitung des Corona-Virus (SARS-
CoV-2) bitten wir Sie (Teilnehmer/ Erziehungsberechtigte) vor Betreten des Freibadgeldndes dieses
Formular auszufillen und dem Helfer im Eingangsbereich zu Gbergeben.

Teilnehmerdaten
Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Begleitpersonendaten
Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Weisen Teilnehmer oder Begleitpersonen grippeahnliche Symptome wie Fieber, Atembeschwerden

oder Husten auf? O ja O nein
Waren Teilnehmer oder Begleitperson innerhalb der letzten 14 Tage in Kontakt mit einer Person, die

sich in Quarantane befindet? O ja O nein
Standen Teilnehmer oder Begleitpersonen innerhalb der letzten 14 Tage in Kontakt mit einer an dem

Corona-Virus erkrankten Person? O ja O nein

Wir haben die Informationen zum Hygienekonzept (Aktuelle Corona-Infos (Kurzfassung
Hygienekonzept) erhalten und unserem Kind erlautert.

Wir bestéatigen, dass sowohl Teilnehmer als auch Begleitpersonen geimpfte, genesene oder
getestete Personen (sogenannte 3G-Regelung gem. § 4 CoronaVO) sind. Bei Betreten des
Veranstaltungsgeldndes ist der Nachweis unaufgefordert vorzulegen.

Die zugrundeliegende Testung darf maximal 24 Stunden zurtickliegen. Fir Schiilerinnen und Schiiler
ist die Vorlage eines von ihrer Schule bescheinigten negativen Tests, der maximal 60 Stunden
zuriickliegt, oder eines von der Schule bescheinigten entsprechenden Testnachweises ausreichend;
dies gilt entsprechend fiir Kindertageseinrichtungen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Datum Unterschrift Teilnehmer / Erziehungsberechtigte

Wenn Sie eine Frage mit “Ja” beantwortet haben, kdnnen wir Sie nicht in das Freibadgelande lassen
und der Teilnehmer ist vom Wettkampf ausgeschlossen.

Hiermit willige ich ein, dass diese Daten gem. Art. 9 Abs. 1 und 2 a DSGVO (in Verbindung mit § 2 Abs.
1 CoronaVO Sport und § 6 Abs. 1 CoronaVO) vom TV Mengen 1863 e. V. verarbeitet werden. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Datum Unterschrift Teilnehmer / Erziehungsberechtigte



