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Name, Vorname Abteilung/Bereich

Mit meiner untenstehenden Unterschrift bestatige ich die Einhaltung der folgenden Regelungen
bei der Teilnahme am Sportangebot der Sportvereinigung Feuerbach 1883 e V.:

+ Ich nehme nicht am Training teil, wenn ich Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhohte
Temperatur aufweise oder wenn ich in Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person
stehe oder stand, wenn seit dem letzten Kontakt noch nicht 14 Tage vergangen sind.

« Ich halte mich an die ausgehangten und vom Ubungsleiter / von den Mitarbeitern erlduterten
Hygienebestimmungen.

« Ich halte vor, wahrend und nach der Trainingseinheit immer einen Abstand von mindestens
1,50 m zu anderen Personen, bei einem intensiveren Training von mindestens 3,00 m ein.

« In geschlossenen Raumen fiihre ich kein hochintensives Ausdauertraining durch.

+ Ich nehme keinerlei Korperkontakt mit anderen Personen auf, weder wahrend des Trainings,
noch zur BegriiRung oder Verabschiedung.

 Ich trage auf dem gesamten Sportgelande aulRer wahrend des Trainings eine Schutzmaske.

 Ich betrete das Vereinsgelande erst kurz vor Beginn meiner Trainingseinheit und verlasse es
direkt danach wieder auf den vorgeschriebenen Wegen.

« Ich achte beim Toilettengang darauf, dass der Sicherheitsabstand zu anderen Personen immer
eingehalten wird.

« Ich komme in meiner Sportkleidung zum Training und verlasse es genauso wieder.

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Teilnahme am Trainingsangebot dokumentiert und
die Dokumentation vom Verein vier Wochen aufbewahrt wird.

Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen: Hiermit bestitige ich, dass mein Kind zu den  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

oben genannten Bedingungen am Sportangebot teilnehmen darf.



	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


