
Ortsgruppe Solms e.V. 

 

 

 

 

 

Erklärung zur Teilnahme am Training während der Corona-Pandemie  

 

 

Name: ..............................................................................................................  

 

Geburtsdatum: ...............................................................................................  

 

Bei Minderjährigen:  

Gesetzlicher Vertreter: ...................................................................................  

 

Adresse: ..........................................................................................................  

 

Telefonnummer: ............................................................................................  

 

E-Mailadresse: ................................................................................................  

 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass  

  ich/mein Kind nur gesund, ohne relevante Vorerkrankung und ohne ungeschützten 

Kontakt zu einem Covid-19-Patienten innerhalb der letzten 14 Tage und auf eigene 

Verantwortung am Training der DLRG Ortsgruppe Solms e.V. teilnehme/teilnimmt. 

  ich damit einverstanden bin, dass mein Kind als Trainer/in eingesetzt wird (nur bei 

minderjährigen Trainern/innen). 

  mir/meinem Kind die aktuellen Verhaltensregeln für Abstand, Hygiene und 

Desinfektion zum Schutz vor dem Coronavirus bekannt sind und ich mich daran 

halten werde. 

  mir bewusst ist, dass eine Ansteckungsgefahr mit dem Coronavirus im 

Zusammenhang mit dem Trainingsbetrieb nicht ausgeschlossen werden kann. 

  ich auf Regressansprüche gegenüber der DLRG Ortsgruppe Solms e.V. sowie der 

Stadt Solms für den Fall, dass sich eine Infektion mit dem Coronavirus im Frei- und 

Hallenbad Solmser Land nachweisen lässt, verzichte. 

  ich die oben angegebenen Daten zur Speicherung freigebe und diese im Falle einer 

auftretenden Infektion mit dem Coronavirus an das zuständige Gesundheitsamt 

weitergegeben werden dürfen. 

 

 

 

..........................................   ......................................................... 

Ort, Datum      Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter) 


