
Erhebung von Kontaktdaten gemäß dem Schutzkonzept 

Leichtathletik-Wettkämpfe Schleswig-Holstein 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!  

Wir wünschen viel Spaß und Erfolg bei der Veranstaltung! Bleiben Sie gesund! 

Kreisoffene KM – U10 U12 U14 U16 – Mehrkampf / Norderstedt Friedrichsgabe 

Sonntag, den 06.09.2020 Lawaetzstraße 20, 22844 Norderstedt 
 

Wichtiger Hinweis: 

Der Zugang zur Sportstätte ist nur möglich, wenn nachfolgende Daten bei der 

Einlasskontrolle hinterlegt werden (dies gilt auch für Trainer*innen/Betreuer*innen, 

Helfer*innen /Kampfrichter*innen, Funktionäre, Presse und Zuschauer)! 

 

Tragen Sie bitte Ihre Kontaktdaten in das nachfolgende Formular ein. 
 

 
Anwesenheit im Stadion am Sonntag, den 06.09.2020 
 

Von (Uhr):                                           
 
 

Bis (Uhr): (optional) 
 
 

Vorname: 
 
 
 

Nachname: 
 
 
 

Telefonnummer oder E-Mail-Adresse:  
 
 
 
 
 

 

Hiermit verpflichte ich mich die Regeln des Hygienekonzepts des SHLV für Wettkämpfe 

einzuhalten und trage somit aktiv dazu bei, das Risiko einer Infektion mit Covid-19 für mich 

und meine Mitmenschen zu minimieren. 

Keinen Zutritt zur Sportstätte haben Personen, die in Kontakt zu einer mit dem Coronavirus 

infizierten Person stehen oder standen, wenn seit dem letzten Kontakt noch nicht 14 Tage 

vergangen sind, oder die typischen Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus, 

namentlich Geruchs- und Geschmacksstörungen, Fieber, Husten sowie Halsschmerzen, 

aufweisen. 

Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich/mein Kind beim Betreten der Sportstätte absolut 

symptomfrei bin/ist. Außerdem stimme ich zu, dass meine persönlichen Daten/die meines 

Kindes zum Zwecke der Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit einer möglichen 

COVID19) Infektion durch einen Vertreter des oben genannten Verbands genutzt und für 4 

Wochen gespeichert werden dürfen. Die Daten dürfen auf Anfrage ebenfalls an die 

zuständige Gesundheitsbehörde weitergegeben werden 
 

 

 

Datum, Unterschrift _______________________________  

 

 

Bei Minderjährigen Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten : 

 

 

 

Datum, Unterschrift _______________________________  


