
 
 

Erklärung anlässlich der Teilnahme am Sportangebot 

der DjK Pleinfeld während der Corona Krise: 
 

1. Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass 

         • ich gesund bin 

        • bei mir kein Nachweis einer SARS-CoV-Infektion in den letzten 14 Tagen vorliegt. 

        • Ich in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer Person hatte, 

  die positiv auf SARS-CoV getestet worden ist. 

2. Ich wurde über die Hygiene- und Schutzregeln des Vereins DJK Pleinfeld 

informiert und werde diese Regelungen beachten. 

3. Ich stimme der Dokumentation mit Angaben von Datum, Namen, Anschrift 

und Telefonnummer zu, um eine Kontaktpersonenermittlung im Falle eines 

nachträglich identifizierten COVID-19-Falles zu ermöglichen. 
 

Name: _____________________________________________  

Vorname: __________________________________________  

Straße: ____________________________________________ 

PLZ, Wohnort-Ortsteil: ___ ___ ___ ___ ___    ____________________________________ 

Telefon: ___________________________________________ 

oder @-mail-Adresse: ________________________________________________________ 

Hinweis zum Datenschutz: 

Eine Übermittlung dieser Informationen darf ausschließlich zum Zweck der Auskunftserteilung auf 

Anforderung gegenüber den zuständigen Gesundheitsbehörden zu erfolgen. Die Dokumentation ist so zu 

verwahren, dass Dritte sie nicht einsehen können und die Daten vor unbefugter oder unrechtmäßiger 

Verarbeitung und vor unbeabsichtigtem Verlust oder unbeabsichtigter Veränderung geschützt sind. Die 

Daten sind nach Ablauf eines Monats zu vernichten. Ich wurde entsprechend den Anforderungen an 

eine datenschutzrechtliche Information gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 über die 

Datenverarbeitung informiert. 

 

Pleinfeld ___ ___ . ___ ___ .202 __ , _______________________________________ 

                                                                      Unterschrift  

            bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten 


