
 
 

Einverständniserklärung 
 
 
bei Teilnahme am Sportangebot des Turnverein Möglingen 05 
während der Corona-Pandemie 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich das TVM-Hygienekonzept gelesen und 
zur Kenntnis genommen habe und insbesondere folgende Regeln strikt beachten 
werde: 
 

- Abseits des Sportbetriebs halte ich durchgängig Abstand von sämtlichen 
anwesenden Personen von mindestens 1,50 Metern. 

- Ich reduziere Kontakte außerhalb der Trainings- und Übungszeiten auf ein 
Mindestmaß 

- Ich muss die Hygiene- und Infektionsschutzmaßnahmen beachten 

- Den Anweisungen der für die Übungseinheit verantwortlichen Person ist Folge zu 
leisten. Bei Zuwiderhandlungen behält sich der Verein den Verweis aus der 
Trainingsstätte vor. 

 
Von der Teilnahme am Trainings- und Übungsbetrieb ausgeschlossen sind Personen, 
die in Kontakt zu einer infizierten Person stehen oder standen, wenn seit dem Kontakt 
mit einer infizierten Person noch nicht 14 Tage vergangen sind, oder die Symptome 
eines Atemwegsinfekts oder erhöhte Temperatur aufweisen. Personen, bei denen 
COVID-19 diagnostiziert wurde, dürfen frühestens nach 14 Tagen und nur mit 
ärztlichem Zeugnis wieder am Training teilnehmen. 
 
Meine personenbezogenen Daten sowie Informationen über Krankheitssymptome oder 
dem Kontakt zu infizierten Personen werden zusätzlich zu der bisherigen Verarbeitung 
ausschließlich unter strengster Beachtung des Datenschutzes verwendet, um den 
Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes sowie etwaiger einschlägiger aktueller 
Vorschriften Genüge zu tun. 
 
 
Ohne Abgabe dieser Erklärung ist eine Teilnahme am Trainingsbetrieb nicht 
möglich.  
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname in Klarschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Abteilung (ggf. Gymnastikangebot / Kurs) 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer bei Minderjährigen 
 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 


