
Name, Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

E-Mail-Adresse*

Handy-Nr.

Jahrgang

Abteilung

Trainingsgruppe

aktuell bzw. in den letzten 14 Tagen keine 
Symptome einer Infektion hatte oder 
selbst einer Quarantäne unterliege

in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu 
Personen hatte, die positiv auf Covid 19 
getestet worden sind und ich selbst als 
Geimpfte/r oder Genesene/r keiner 
Quarantänepflicht unterliege

mich/sich mein Kind in den letzten 14 
Tagen in keinem Risikogebiet aufgehalten 
habe/hat oder wegen 2G keiner 
Reiseeinschränkung unterliege

Datum

*Mit der Angaben meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich einverstanden, TSV-interne Informationen zu erhalten.                            
_____ Ja    _____Nein   (Bitte ankreuzen)

Unterschrift /                                                                                                        
bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten

Mir ist bekannt, dass ich bei vorsätzlichem oder fahrlässigem Handeln gegen den Verhaltens-codex zur 
Nutzung des des Sportangebotes des TSV Tutzing mit Bußgeld und Strafen rechnen muss.

Selbstauskunft / Elternbestätigung

Hiermit erkläre ich verbindlich für mich/mein Kind, dass ich/mein Kind am Trainingsbetrieb des TSV 
Tutzing 1893 e.V. nur dann teilnehme/teilnehmen lasse, wenn die unten bestätigten Angaben zu den 
Gesundheitsfragen zu Beginn eines jeden Trainings zutreffend sind.

Gesundheitsfragen
Hiermit erkläre ich, dass ich/mein Kind
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