
Erklärung der Eltern zur Trainingsteilnahme während Corona

Hiermit erkläre(n) wir uns einverstanden, dass unser minderjähriges Kind,

______________________________________ , geb. am ________________________ Name,
Vorname

an den Trainingseinheiten und Vereinsaktivitäten der Volleyballabteilung der TSV
RW Auerbach auf freiwilliger Basis teilnehmen darf.

Mir/uns ist bekannt, dass die Volleyballabteilung der TSV RW Auerbach ein Konzept bzw. einen
Maßnahmenkatalog hierzu erlassen hat (siehe beiliegendes Dokument “Corona Hygienekonzept
Halle v20211111”), welches auf Basis der aktuellen gesetzlichen Bestimmungen und den
Empfehlungen des Landessportbundes erstellt wurde. Dieses Konzept ist von allen Sportlern und
Übungsleitern einzuhalten. Alle Übungsleiter sind angewiesen, ihre Übungseinheiten so zu
gestalten, dass sie den o.g. Anforderungen genügen.

Mir/uns ist jedoch bewusst, dass es trotz aller Sorgfalt und der im Vorfeld getroffenen Maßnahmen
im Rahmen des Trainings (An- und Abreise eingeschlossen) zu Krankheitsübertragungen kommen
kann. Diesbezüglich verzichte/n ich/wir ausdrücklich auf jegliche Haftungs-, bzw.
Schadenersatzansprüche gegenüber dem Verein.

Gleichwohl ist mir/uns bewusst, dass der Verein die Teilnahme an den Trainingseinheiten, bzw.
Veranstaltungen aufgrund gesetzlicher Bestimmungen dokumentieren muss. Hierzu werden von
jedem Teilnehmer bei jedem Training und jeder Veranstaltung Name, Vorname, Straße und
Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Telefonnummer erfasst. Im Anschluss an das Training
bzw. die Veranstaltung wird die Dokumentation in einem geschlossenen Briefumschlag Dritten
unzugänglich beim Verein aufbewahrt und einen Monat nach der Veranstaltung ungelesen
vernichtet, sofern zwischenzeitlich keine behördliche Notwendigkeit zur Öffnung bestand.

Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden, mir/uns ist jedoch bewusst, dass ein
Widerruf dieser Erklärung den Ausschluss vom Training, bzw. den Veranstaltungen zur Folge
hat.

Ort, Datum, Unterschrift _______________________________________________________________________
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Ort, Datum, Unterschrift  _______________________________________________________________________
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https://www.tsv-auerbach-volleyball.de/wp-content/uploads/2021/11/Hygienekonzept_Spielbetrieb_211111.pdf
https://www.tsv-auerbach-volleyball.de/wp-content/uploads/2021/11/Hygienekonzept_Spielbetrieb_211111.pdf

