Mit der Teilnahme an dieser Trainingseinheit bestatige ich, dass ich von meinem Verein Gber das Schutz- und Hygienekonzept Informiert wurde und
davon Kenntnis genommen habe und beachte insbesondere:

¢ Ich halte Abstand von allen anderen Personen von mindestens 1,50 — 2,00 Meter

¢ |Ich darf nur die zugewiesene Zone nutzen (nur jeweils eine Gruppe)

* Ich muss die Hygienevorschriften beachten

¢ Die Nutzung der Dusch/Waschrdume sowie Umkleiderdume ist nicht gestattet.

¢ Handtlicher und Getrdanke muss ich selbst mitbringen.

¢ Ich nehme nicht teil, wenn ich Kontakt zu erkrankten Personen in den letzten 14 Tagen oder Symptome wie Fieber/Atemwege
habe.

Die eingetragene Person vom Verein trigt die Verantwortung fiir die Ubungseinheit und die Einhaltung der Schutz- und
HygienemaBnahmen. Wahrend der Trainingseinheit ist diese Teilnehmerkarte fiir etwaige Kontrollen bereit zu halten.

Nach der Trainingseinheit wird die Teilnehmerkarte vom Verein mind. 4 Wochen aufbewahrt.

/

Datum /  Format von 00:00/ 00:00 Ort/Kegelbahn

Verantwortliche Person dieser Trainingseinheit

Name, Vorname Telefonnummer (Mobil) oder Mailadresse Unterschrift

Trainingsteilnehmer

Name, Vorname Telefonnummer (Mobil) oder Mailadresse Unterschrift
Name, Vorname Telefonnummer (Mobil) oder Mailadresse Unterschrift
Name, Vorname Telefonnummer (Mobil) oder Mailadresse Unterschrift
Name, Vorname Telefonnummer (Mobil) oder Mailadresse Unterschrift
Name, Vorname Telefonnummer (Mobil) oder Mailadresse Unterschrift
Name, Vorname Telefonnummer (Mobil) oder Mailadresse Unterschrift

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Diese Daten werden auf Anweisung der Gesundheitsbehérden erhoben und dienen allein der Nachverfolgung
etwaiger Infektionsketten (Art. 6 Abs. 1 lit. ¢, f und Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO iVm § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. ¢ BDSG). Sie werden allein zu diesem
Zweck verarbeitet und unverziglich nach Zweckerreichung vernichtet.





