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Anhang 1: Erklärung zu COVID-19 

 

Verein:  SV Augsburg 1911 e.V. 

Schwimmer:  Nachname, Vorname  

Adresse Straße/Hausnr.  

 PLZ/Ort  

Kontaktdaten Telefon Nr.  

 Handy Nr.  

 E-Mail   

Mit meiner Unterschrift bestätige ich hiermit, dass 

• ich alle Angaben korrekt und nach bestem Wissen gemacht habe 

• ich mich einverstanden erkläre, dass zur möglichen Kontaktverfolgung meine 

Kontaktdaten erfasst und im Fall der Fälle an das Gesundheitsamt der Stadt  

Augsburg weitergegeben werden dürfen 

• ich mich einverstanden erkläre, dass meine Anwesenheit durch den SVA schriftlich 

erfasst und ausgewertet werden darf 

• ich während der letzten 14 Tage weder in einem Risikogebiet war noch Kontakt zu 

Corona-positiv getesteten Personen hatte  

• weder ich selbst oder noch ein mit mir im selben Haushalt lebendes Familienmitglied 

Krankheitssymptome aufweist 

• ich mich verpflichte, bei jeglichen Krankheitssymptomen oder Verdachtsfällen von 

einer Teilnahme am Übungs- und Trainingsbetrieb des SVA Abstand zu nehmen, um  

die Gesundheit der anderen Teilnehmer nicht zu gefährden. Ich orientiere mich  

dabei an den Regeln, wie sie auch an den Schulen praktiziert werden. 

• ich mich verpflichte, mich mit dem hier vorliegenden Schutz- und Hygienekonzept 

vertraut zu machen und mich an die Vorgaben und Regeln zu halten 

 

Datum/Unterschrift   

(bei Minderjährigen der    

  gesetzliche Vertreter)   

Name in Druckbuchstaben   

   

  


