HANDBALL-SPORT-VEREIN S V —Q
TROISDORF E.V. ’\
Troisdorf e/ ‘

Geschaftsstelle Glldenbergstral3e 58 53840 Troisdorf Mobil: 0171 — 2921933 Tel.: 02241 - 2013248

Einverstandniserklarungqg

Hiermit erlaube(n) ich / wir *)

Vorname, Name des (der) Erziehungsberechtigten **)

meiner / unserer Tochter *)

(Vorname und Nachname)

meinem / unserem Sohn *)

(Vorname und Nachname)

am INNDOOR-Training ab 15.6.2020 teilzunehmen.

Bindend ist die Orientierungshilfe zum Sportbetrieb auf Grundlage der CoronaSchVO giiltig
ab 15.06.2020, angelehnt an RKI_HYGIENE und den Zehn_DOSB-Leitplanken sowie die
Vorgaben des HSV Troisdorf zum Inndoortraining. Diese Unterlagen kdnnen tber den
Trainer/die Trainerin angefordert werden. Zuséatzlich brauchen wir einmalig von den
Erziehungsberechtigten aller Teilnehmer vor dem ersten Training die Einwilligung zur
Kontaktverfolgung. Eine Anwesenheitsliste ist zum Zweck der Nachvollziehbarkeit
eventueller Infektionsketten zu erstellen und muss von den Mannschaftsverantwortlichen
bis auf weiteres sicher archiviert werden!

PLZ, Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) **)

*  Nicht Zutreffendes bitte streichen!

** Bei Minderjahrigen muissen die Eltern (Erziehungsberechtigten) durch ihre Unterschrift ihr Einverstandnis zur Teilnahme
erklaren. Unterzeichnet nur ein Erziehungsberechtigter, so erklart er, dass er entweder allein gesetzlicher Vertreter ist oder der
andere z.Z. nicht unterzeichnen kann, mit der Teilnahme aber einverstanden ist.

Bankverbindung: Kreissparkasse KoIln Troisdorf IBAN: DE78 3705 0299 0002 0223 32 BIC: COKSDE33XXX
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97HSV00000139164



