
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das für die Veranstaltung geltende Veranstaltungs- und Hygienekonzept ist mir 
bekannt, die dort getroffenen Regelungen werden von mir anerkannt und 
eingehalten. Ich versichere, mich nicht in behördlicher Quarantäne in 
Zusammenhang mit SARS-CoV-2 zu befinden, innerhalb der letzten 14 Tage 
keinen Kontakt zu einem bestätigten SARS-CoV-2-Fall gehabt zu haben und 
keine Symptome einer Covid-19-Erkrankung oder einer Erkältungskrankheit 
aufzuweisen.  Außerdem stimme ich zu, dass meine persönlichen Daten zum 
Zwecke der Kontaktnachverfolgung im Zusammenhang mit Covid-19 genutzt 
und für drei Wochen aufbewahrt werden dürfen. Danach werden die Daten 
datenschutzkonform vernichtet. 
 

 

Bei Minderjährigen: 
 
Wir als Eltern / gesetzlicher Vertreter bestätigen oben gemachte Angaben und 
stimmen der Teilnahme unseres Sohnes / unserer Tochter an der 
Veranstaltung zu. 
 

___________ _____________________________________       ___________________________________________         
Datum         NAME/N des/der gesetzl. Vertreter(s)      Unterschrift/en des/der gesetzl. Vertreter(s) 

Uhrzeit Ankunft:  

Name, Vorname:  

Postanschrift:  

E-Mail oder Telefon  

Verein:  

_______________ 
Datum 

 ______________________________________________ 
Unterschrift 

Kontaktformular und 
Bestätigung der Hygienevorgaben 

für das Schülersportfest am 26.09.2021    
in Neustadt a. Rbge. 

  

Das Formular ist auszudrucken und vor Betreten der Sportanalage auszufüllen und zu 
unterschreiben. Es ist bei der Einlasskontrolle am Eingangstor zur Sportanlage abzugeben. 

1DFKZHLVH�Ä�*-5HJHO³�VLQG�EHL�GHU�(LQJDQJVNRQWUROOH�YRU]Xzeigen!  


