Teilnehmerkarte

Datum // Ort

Trainingsdauer (Zeit von - bis)

Abteilung // Gruppe

Mit der Teilnahme bei diesem Sportangebot bestatige ich, dass ich von der auf der Homepage und im Aushang aufgefiihrten Regeln der Stadt und
des Vereins zur Kznntnis genommen habe.

Der singetragene Dbungsleiter tragt die Verantwortung fir die Gruppe und die Einhaltung der oben genannten MaBnahmen. Wahrand des
Trainings ist diese Karte fiir etwaige Kontrollen bereit zu halten.

Ubungsleiter*in

Teilnehmende

Name, Vorname Telefon, Adresse
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Datenschutzrechtlicher Hinweis: Diese Daten werden auf Anweisung der Gesundheitsbehérden erhoben und dienen allein der Nachverfolgung
etwaiger Infektionsketten (Art. & Abs. 1 lit. ¢, fund Art. 9 Abs. 2 lit. | DSGVO iVm § 22 Abs. 1 Mr. 1 lit. ¢ BDSG). Sie werden allein zu diesem Zweck
verarbeitet, sind vier Wochen aufzubewshren und danach zu lschen.
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