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VTZ–Saarpfalz Homburg-Zweibrücken e.V. – Gutenbergstraße 16 - 66482 Zweibrücken
01. August 2020
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FÜR DIE TEILNAHME MEINES KINDES AM TRAININGSBETRIEB DER VTZ SAARPFALZ UNTER BERÜCKSICHTIGUNG UND IM EINVERNEHMEN MIT DER JEWEILS GÜLTIGEN CORONA VERORDNUNG FÜR RHEINLAND-PFALZ 
Diese Einverständniserklärung ist beim verantwortlichen Übungsleiter*in / Trainer*in vor der ersten Trainingseinheit zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebes abzugeben. 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 
Vorname: 
____________________________
Nachname: 
____________________________

Geburtstag:
____________________________

Telefon: 
____________________________

E-Mail: 

____________________________

am Übungs- und Trainingsbetrieb bei der VTZ Saarpfalz teilnimmt. Die Trainingseinheiten finden unter Beachtung der jeweils gültigen Verordnung zur Eindämmung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 für Rheinland-Pfalz in der Verantwortung der durch die VTZ Saarpfalz eingesetzten Übungsleiter*innen statt. 
Die Verordnungen beinhalten im Wesentlichen die Einhaltung des Abstandsgebotes, die Hygienevorschriften, die Verwendung von Trainingsgeräten, sowie ggf. die Festlegung einer maximalen Größe der Trainingsgruppe. 
Mir ist bekannt, dass es sinnvoll ist, meinem Kind eigene Hygienemittel (Desinfektionstücher) mitzugeben. Die VTZ Saarpfalz wird ausreichend Desinfektionsmittel zur Verfügung stellen - besser ist die Selbstversorgung. Meiner Tochter / meinem Sohn sind die Grundregeln des Abstandsgebotes und der Hygienevorschriften bekannt. Beim Verstoß gegen die Verhaltens- und Hygieneregeln wird der/die Übungsleiter*in das Kind vom Training ausschließen. 
Mir ist bekannt, dass meine Tochter, mein Sohn vor der Trainingseinheit mit Namen und Telefonnummer / E-Mail auf einer Teilnehmerliste erfasst wird, um im Falle einer Infektion mit dem Coronavirus die möglichen Kontakte auch unter Einhaltung der Abstands- und Hygieneregelungen dokumentieren zu können. Diese Maßnahme gilt dem Schutz meines Kindes und dem Schutz aller anderen in der Trainingsgruppe. 
Ich kenne das Schutzkonzept der VTZ Saarpfalz und mein Kind die darin enthaltenen Verhaltens- und Hygieneregeln. 
_____________________ _________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


