
 

 
 Anhang zu: Hygienekonzept ASV Pfäffingen e.V. gültig ab 01.07.2020  

 

Hygienekonzept des ASV Pfäffingen e.V. für den Trainingsbetrieb in der 
Turnhalle Pfäffingen  
 
Einwilligungserklärung  
Stand: 01.07.2020  
Gültig ab: 01.07.2020  

 
Name, Vorname: ________________________________________  
Adresse: _______________________________________________  
PLZ, Wohnort: __________________________________________  
Telefonnummer: ________________________________________  
 
Hiermit bestätige Ich mit meiner Unterschrift, das Hygienekonzept des ASV Pfäffingen 
gelesen und verstanden zu haben.  
Ich bestätige, dass ich die gesundheitlichen Schutzmaßnahmen erfülle.  
Bei auftretenden Symptomen, die zu COVID19 passen könnten, nehme ich sofort Kontakt 
zum zuständigen Trainer auf und bleibe dem Training fern, bis die vollständige Genesung 
bestätigt wurde.  
Jeglicher Verstoß gegen das Hygienekonzept kann zu einem Ausschluss aus dem 
Trainingsbetrieb führen.  
 
 

XUnterschrift 

 

Die personenbezogenen Daten werden nicht digital weiterverarbeitet. Sie dienen nur in einem Infektionsfall für die 

schnellstmögliche Kontaktierung. 


