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Liebe Eltern,  
 
aufgrund des aktuellen Ausbruchsgeschehen mit Covid-19, möchten wir unsere Aktiven und Trainer/innen, 

best-möglich schützen! Wohl wissend, dass eine Infektion beim Training nicht völlig ausgeschlossen werden 

kann, können wir das Risiko zumindest minimieren. Hier zählen wir auf sie, und möchten sie bitten die 

Erklärung zur Teilnahme ihres Kindes auszudrucken, auszufüllen und unterschrieben an den jeweiligen Trainer 

durch ihr Kind abzugeben. 

Ich hoffe sie haben Verständnis, dass ihr minderjähriges Kind ohne die Unterschrift leider nicht am Training 

teilnehmen darf. 
 

Erklärung der Erziehungsberechtigten für die Teilnahme Ihres Kindes am 

Rock’n’Roll Training des RRC Böblingen e.V. 
 

Hiermit bestätige(n) ich/wir, dass ich/wir die Informationen zum Trainingsstart am 22. Juni 20 gelesen und sie 

mit meinem/unserem Kind erörtert habe(n). 

Ich/wir habe(n) unser Kind nochmals über die Hygienemaßnahmen informiert und darauf hingewiesen, dass 

den Anweisungen der Trainer/innen oder der Leitungspersonen, Folge zu leisten ist. 
 

Mit der Unterschrift bestätige(n) ich/wir: 
 

• Dass alle Personen in der Familie, in der das Kind lebt, zum Zeitpunkt der Unterschrift gesund sind. 

• Dass keine der Personen in der Familie in den letzten 14 Tagen krank war. 

(Fieber, Husten, Halsschmerzen, Erkältung, Probleme mit dem Atmen, Schnupfen, Geschmacks 

und/oder Riechstörungen, Kopf oder Gliederschmerzen). 

• Dass innerhalb der letzten 14 Tage kein Kontakt zu einem bestätigten Covid-19 Fall bestand. 
 

Sollte einer der obengenannten Ereignisse zum Tragen kommen, garantiere(n) ich/wir, dafür Sorge zu tragen, 

dass mein/unser Kind nicht am Training teilnehmen wird und erst 14 Tage nach der vollständigen Genesung 

wieder am Training teilnehmen darf. Ich/wir werde(n) den entsprechenden Trainer zeitnah über die 

Erkrankung/Kontakt informieren, um ggf. die Trainingsgruppe zu schließen oder weitere Maßnahmen 

ergreifen zu können. 
 

 Vorname: Nachname Datum Unterschrift 

Name des Kindes:  * *   

Name des Erziehungs- 
berechtigten 1 

* * * * 

Name des Erziehungs-
berechtigten 2 

    

Telefonkontakt eines 
Erziehungberechtigten 

* 

Trainingsgruppe * 

Mit * gekennzeichnete Felder müssen leserlich ausgefüllt werden. 


