
Einverständniserklärung Teilnehmer/in am Sportprogramm des TV 1911 Waschenbach     
e. V. während der Corona Pandemie 
 
Jeweils pro Sportprogramm eine Einverständniserklärung  
 

Name:  
Geburtsdatum:  
Telefon:  
E-Mail:  
Sportprogramm: 
(Beispiel Yoga)  

 
Hygieneregeln:  

- Mindestabstand von 1,5 m zu Übungsleiter und Teilnehmer des Sportprogramms. Diese gilt 
innerhalb sowie auch außerhalb der Sporthalle im Eingangsbereich. Ausnahmeregel Paartanz: 
Teilt das Paar einen Hausstand bzw. handelt es sich um Ehepartner oder Lebenspartner, darf es 
auch im Verein als Paar tanzen.   

- Desinfektion der Hände vor Sportantritt (hier stehen Händedesinfektionsmittel im Flur sowie auf 
den Toiletten bereit).  

- Desinfektion der Sportgeräte (hier stellt der Übungsleiter Flächendesinfektionsmittel sowie 
Papierhandtücher zur Verfügung.  

- Gymnastik- oder Yogamatten sind von zu Hause mitzubringen. 
- Sollte man einmal husten oder niesen, erfolgt dies in die Armbeuge. 
- Die Benutzung der Umkleidekabinen und Duschen ist untersagt. 

Ich habe die o. g. Hygieneregeln verstanden, werde diese einhalten und die entsprechenden Anweisungen 
der Übungsleitung befolgen. Mir ist bekannt, dass auch bei der Durchführung des Sportprogramms in der 
Gruppe für mich und somit auch für andere ein Restrisiko besteht, sich mit dem Coronavirus SARS- CoV-2 
zu infizieren. Sollte ich zur Risikogruppen (Personen ab 50 Jahre oder bereits Vorerkrankungen z. B. Herz- 
Kreislaufprobleme) gehören, weise ich den Übungsleiter unaufgefordert darauf hin.  

Ich erkläre, dass ich bei Krankheitssymptomen und nach Kontakt mit infizierten Personen ─ insofern ich 
davon Kenntnis erlange ─ nicht am Sportprogramm teilnehmen werde. Sollte innerhalb von zwei Wochen 
nach der Teilnahme am Sportprogramm 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 freiwillige Teilnahme am Sportprogramm unter den oben genannten Bedingungen ein.  

 

_______________________   ___________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift Teilnehmer*in  
     Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


