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Hygienehinweise Einhaltungserklärung & Einverständniserklärung 
Teilnehmer und bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten  

 
 
Hiermit bestätige ich____________________________________(Name), dass ich die Hygiene-
richtlinien des VfL Münster e.V. gelesen habe (Download über vfl-muenster.de oder in Papierform über den Ab-

teilungs- ,Übungsleiter, G-Stelle) und diese in meiner/n Übungseinheit/en akzeptieren und umsetzen 
werde.  
 
Weiterhin habe ich, den SARS-CoV-2-Fragebogen zur Selbstkontrolle, vor der ersten 
Übungseinheit ausgefüllt. Ich bin darüber informiert, dass ich bei jeder Übungseinheit mit meiner 
Unterschrift auf der Teilnehmerliste bestätige, dass die in dem Fragebogen Abschnitt B gestellten 
Fragen weiterhin mit „NEIN“ beantwortet werden können. Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt nach 
Aufnahme des Sportbetriebes eine der Fragen aus Abschnitt B des Fragebogens mit „JA“ beant-
worten müssen, werde ich nicht zur Sportstunde kommen und meinen Trainer informieren, um an-
dere Teilnehmer nicht zu gefährden.  
 
Mir ist bekannt, dass ich im Falle von Verstößen gegen die Hygienerichtlinien vom Trainingsbetrieb 
ausgeschlossen werden kann.  
 
Meine persönlichen Daten auf den Dokumentationsunterlagen gem. des Hygienekonzepts des Ge-
samtvereins dürfen im Rahmen der Allgemeinen Datenschutzbestimmungen in der VfL-Geschäfts-
stelle verarbeitet werden und dürfen nur im Zusammenhang mit einer eventuellen Nachverfolgung 
einer Infektionskette an die zuständigen Behörden (Gesundheitsamt) weitergegeben werden.  
 
Für meine Teilnahme am Sportbetrieb übernehme ich die alleinige Verantwortung. Insbesondere 
wenn ich zu einer Risikogruppe gehöre, werde ich besonders achtsam handeln.  
 
Datum:_______________________________  
 
Unterschrift Teilnehmer:___________________________  
 
Bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtige/r*:____________________________  
*Als Erziehungsberechtigter übernehme ich die Verantwortung, dass mein Kind gesund zu allen Trainingseinheiten kommt und über 

die Hygienevorgaben ausreichend informiert ist und diese befolgt. 
 

 
VfL Münster e.V - Postfach 1112 - 64833 Münster 
 

Name:__________________________________ 
 
Straße:_________________________________ 
 
PLZ / Ort_________________________________ 
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