
 

Einverständniserklärung 
 
zur Teilnahme am Sportbetrieb des VfL Kaufering e.V. während/nach der Corona-Pandemie 
 
Ich bin über die Empfehlungen des BLSV und des VfL Kaufering e.V. zu Maßnahmen für die 
Wiederaufnahme des Vereinssports informiert worden. Mir sind die Verhaltens - und Hygieneregeln 
bekannt und ich bin bereit diese einzuhalten und die entsprechenden Anweisungen der 
Übungsleiter zu befolgen. 

Mir ist bekannt, dass auch unter Beachtung dieser Regeln bei der Durchführung des 
Vereinssportes ein Restrisiko besteht, mich mit SARS-CoV-2 zu infizieren. Insbesondere ist mir die 
erhöhte Gefahr für meine Gesundheit bewusst, wenn ich zu einer Risikogruppe gehöre. 

Ich erkläre, dass ich bei Krankheitssymptomen oder nach Kontakt mit infizierten Personen 
innerhalb der letzten 14 Tage – sofern mir bekannt – nicht am Vereinssport teilnehme. Sollte eine 
Infektion oder der Kontakt zu einer infizierten Person innerhalb von 14 Tagen nach dem 
Sportbesuch festgestellt werden, informiere ich den Verein unverzüglich. 
Ich erkläre, dass die vom Gesetzgeber vorgegebenen Auflagen zur Teilnahme am Vereinssport 
von mir bzw. meinen Kindern eingehalten werden. 

Ich willige ein, dass die Aufzeichnungen über meine Teilnahmen am Sportbetrieb vom Verein zum 
Zwecke etwaiger Nachverfolgungen von Infektionsketten gespeichert werden dürfen. Ich bin ferner 
damit einverstanden, dass personenbezogene Daten über Krankheitssymptome, Kontakte zu 
Infizierten oder eine Infektion, verwendet werden dürfen, um den Anforderungen des 
Infektionsschutzes sowie etwaigen einschlägigen behördlichen Anweisungen Genüge zu tun. Ich 
bin darüber informiert worden, dass die Aufzeichnungen entsprechend den behördlichen Vorgaben 
in Verbindung mit den Infektionsschutzmaßnahmen behandelt werden. 
 
 
Abteilung: ____________________________ Gruppe: ____________________________ 
 
 
 
Name, Vorname (Druckschrift) geboren 

 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort Telefon oder Handy 

 
 
 
 
Name, Vorname (Druckschrift) geboren 

 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort (wenn abweichend) Telefon oder Handy 

 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigte(r) 
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