
Bestätigung der Kenntnisnahme der Hygiene-Richtlinien 

Stand: 19.08.2021 

Name, Vorname des Sportlers: ____________________________________________ 

Übungsstunde: ____________________________________________ 

Hiermit bestätige ich, dass ich die vorstehenden Hygiene-Richtlinien gelesen und 

verinnerlicht habe und mich bestmöglich daran halten werde. 

Ich versichere, dass ich nur am Sportbetrieb teilnehme, wenn ich keine Krankheitssymptome 

aufweise. Ich verzichte auf die Evaluation des Kontaktrisikos und der Symptome durch den 

ÜL und handele eigenverantwortlich und verantwortungsvoll. 

Die Teilnahme am Sportangebot des Sportvereins Oberdorfelden 1967 e.V. erfolgt freiwillig 

und auf eigenes Risiko. 

Datum und Unterschrift 




