
 

 

Bestätigung / Erklärung 
 

 

 

Bitte beachten Sie, dass bei Betreten des Sportplat zes folgende Punkte zu 

bestätigen sind. Sie bestätigen, dass Sie  

1. nicht positiv getestet wurden, bzw. nach einer positiven Testung die angeordnete 

Quarantänezeit eingehalten haben und seit mind. 48 Stunden symptomfrei sind. Ein evtl. 

angeordneter zweiter Test war negativ.  

2. aktuell keine typischen Symptome auf das Coronavirus (SARS-CoV-2) haben. Dies sind 

insbesondere Fieber, Husten, Schnupfen, Kurzatmigkeit, Atemnot, Halsschmerzen und 

veränderter Geschmackssinn. 

3. sich in den vergangenen 14 Tagen nicht in einem mit einer aktuell gültigen Reisewarnung 

belegten Land aufgehalten haben.  

4. in den letzten 14 Tagen keinen Ihnen bekannten Kontakt zu Personen hatten, die aus einem 

mit einer aktuellen Reisewarnung belegten Land zurückgekehrt sind. 

5. in den vergangenen 14 Tagen wissentlich keinen Kontakt zu Personen hatten, die positiv 

auf das Coronavirus getestet wurden oder typische Symptome gezeigt haben. 

6. sich umgehend – spätestens innerhalb von 24 Stunden – mit einer Ansprechperson des 

VSV Wenden 1930 e.V. (Trainer, Vorstand) in Verbindung setzen, sollten Sie innerhalb der 

nächsten 14 Tage ab oben benanntem Besuchsdatum positiv auf das Coronavirus (SARS-

CoV-2) getestet werden oder entsprechende Symptome aufweisen.  

Erfüllen Sie die Anforderungen der Punkte 1-6 nicht  vollständig, kann in der Folge kein 

Zutritt erfolgen. Der VSV Wenden 1930 e.V. (Trainer  oder Vorstand) ist über das Ergebnis 

direkt zu informieren. Mit dem Betreten der Sportan lage stimmen Sie den Regelungen 

unseres Hygienekonzeptes zu. 

Die oben genannten Angaben tätigen Sie nach bestem Wissen und Gewissen. Bei 

Nichtbeachten bringen Sie andere Menschen unnötig in Gefahr. 

Sie erteilen dem VSV Wenden 1930 e.V. ausdrücklich die Erlaubnis, die hier gemachten 

Angaben auf Basis der DSGVO zu verarbeiten und im Bedarfsfall auch Behörden und Ämtern 

zugänglich zu machen. 

 

VSV Wenden 1930 e.V. 

Der Vorstand 


