
Dokumentation von Trainingsteilnehmer*innen 

Verein: TSV Tiefenbach 

Datum: _____________________       Ort: ______________________________ 

Inzidenzwert: ________________ 

Trainer*innen: ____________________________________________________   

Name Vorname Telefon/Mail Ergebnis tages- 
aktueller 
Schnelltest (sofern 

dieser gesetzlich 
erforderlich ist)  

Unterschrift 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Mit der Unterschrift bestätigen die Teilnehmer*innen, dass sie beim Betreten der Sportanlage 

symptomfrei sind. Außerdem stimmen die Teilnehmer*innen zu, dass Ihre persönlichen Daten zum 

Zwecke der Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit einer möglichen Covid-19-Infektion durch 

einen Vertreter des o. g. Vereins genutzt und für 4 Wochen gespeichert werden dürfen. Die Daten 

dürfen auf Anfrage ebenfalls an die zuständige Gesundheitsbehörde weitergegeben werden.  

Die Teilnehmer bestätigen weiterhin, dass sie über das gültige Hygienekonzept des Vereins 

informiert wurden und sich zu dessen Einhaltung verpflichten.  


