
 

 

 

Einverständniserklärung 
„SC DHfK Handballcamp – präsentiert von ALLIANZ“ am 28 .10.2020 

 
Einverständniserklärung zur Teilnahme am „SC DHfK Handballcamp“ gemäß Hygienekonzept und 
aktuellen Vorgaben der Landes und Bundesregierung. 
 
Einverständniserklärung für: 
 

Name, Vorname*: ………………………………………………………………………….  

geb. am: *  ............................................. 

Anschrift: * ………………………………………………………………… 

Handy: *  .............................................    

E-Mail:  ………………………………………………………………………………. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass mein oben genannter Sohn/ meine oben genannte Tochter unter 

gegenseitiger strikter Einhaltung der Hygieneregeln am Handballcamp teilnehmen darf.  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Sohn/ meine Tochter:  
 

• nicht unter akuten Atemwegsbeschwerden oder unspezifischen Allgemein-symptomen wie Fieber, 
Abgeschlagenheit und Schwäche leidet.  

• in den letzten 14 Tagen keinen wissentlichen Kontakt mit einer anderen Person mit positivem 
Nachweis des Corona-Virus (SARS-CoV-2), Atemwegsbeschwerden oder unspezifischen positivem 
Nachweis vom neuartigen Corona-Virus (SARS-CoV-2) hatte.  

• nicht in den letzten 14 Tagen in einem vom Robert-Koch-Institut festgelegten Risikogebiet 
aufgehalten hat. 

 
Aktuelle Informationen sind unter anderem auf der Internetseite der Stadt Leipzig (www.leipzig.de) oder des 
Robert-Koch-Institutes (www.rki.de) zu finden.  

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist nur möglich, wenn die drei oben genannten Sachverhalte zutreffen und 

die Kontaktdaten vollständig angegeben sind. 

Ich befreie den SC DHfK Handball Verwaltung GmbH hiermit von jeglichen Haftungsverpflichtungen.  

 

           *Pflichtfelder 

 

 

…………………………………………                              ………………………………………… 

Ort, Datum                                                                                 Unterschrift Erziehungsberechtigter 


