
Bescheinigung zur Vorlage beim Sport- und Spielverein Eisleben e.V. 
 
 
Name:       Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Anschrift: 
 
Telefonnummer: 
 
E-Mail: 
 
 
Die Regeln zur Einhaltung der Hygiene – und Abstandsregelung habe ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen. 
 

Ich / mein Kind ja nein 
habe/ hat erkennbare Symptome einer COVID-19 Erkrankung oder jegliche 
Erkrankungssymptome. 
 
Symptome sind insbesondere: 
Fieber, Husten, Schnupfen, Kurzatmigkeit / Atemnot, Halsschmerzen, Muskel- und 
Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Fehlen von Geruchs- und Geschmackssinn, 
Kopfschmerzen, Übelkeit/ Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, 
Bindehautentzündung, Hautausschlag, Apathie 

  

bin/ ist innerhalb der letzten 14 Tage aus dem Ausland zurückgekehrt   
hatte innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu Rückkehrern   
hatte innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu infizierten Personen oder Personen in 
Quarantäne. 

  

 
 
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, mich an die auferlegten Regeln zu halten und sie ernst zu nehmen. 
Mir ist bewusst, dass ich bei Nichteinhaltung oder Verstößen vom Training ausgeschlossen werden muss. 
 
 
 
___________  ________________________ ________________________ 
Datum   Unterschrift Mitglied   Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
Mit der Speicherung und Übermittlung meiner Daten im Falle einer Prüfung durch zuständige Behörden erkläre 
ich mich hiermit einverstanden.  
 
Diese Selbstauskunft und die dort eingetragenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich beim 
Sport- und Spielverein Eisleben e.V. und ausschließlich in Papierform (keine elektronische Speicherung) 
aufbewahrt.  
 
Eine weitere Datenverarbeitung findet nur statt, wenn innerhalb von vier Wochen nach Abgabe der Erklärung 
festgestellt werden sollte, dass das Mitglied oder eine seiner Kontaktpersonen im Verein positiv auf COVID-
19 getestet werden sollte. In diesem Fall werden die personenbezogenen Daten genutzt, um mögliche 
Kontaktpersonen identifizieren zu können. Die Daten würden in diesem Fall auch an die örtlichen 
Gesundheitsbehörden weitergegeben werden.  
 
Die Datenerhebung, Datenaufbewahrung und evtl. Datenverwendung dienen also ausschließlich dem 
Gesundheitsschutz des Mitgliedes und möglicher Kontaktpersonen. Die Daten werden spätestens sechs 
Wochen nach Abgabe der Erklärung vernichtet 
 
 
 
___________  ________________________  ________________________ 
Datum   Unterschrift Mitglied   Unterschrift Erziehungsberechtigter 


