
 

 

 
 
 

Dokumentation der Anwesenheit mit Einverständniserklärung zu Corona-Verhaltensregeln  
 
Diese Erklärung ist auch dann zu bestätigen, wenn Sie vollständig geimpft sind, wenn Sie genesen sind oder wenn 
Sie einen tagesaktuellen negativen Corona-Test vorlegen können. Der Erlaubnistatbestand für diese Abfrage ist 
durch Landesrecht geregelt. 
 
 
Veranstaltung:  _Deutsche Feld-Meisterschaft der männlichen Jugend U19______________________ 
 
Veranstaltungszeitraum:  _11./12. September 2021_________________________________________________ 
 
Veranstaltungsort:  _Sportpark Ostra: Pieschener Allee 19, 01067 Dresden_________________________ 
 
 
Vor- und Nachname:  _____________________________________________________________________ 
 
Straße:    _____________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:   _____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:   _____________________________________________________________________ 
 
E-Mail:    _____________________________________________________________________ 
 
Funktion (ankreuzen): [    ] Spieler [    ] Trainer [    ] Betreuer  
 
Verein:   _____________________________________________________________________  
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich … 

 
 die veranstalter-spezifischen Hygieneregeln 

 
gelesen habe. 
 
 
Ich versichere, dass … 

 
 ich die Inhalte verstanden habe, akzeptiere und umsetzen werde. 
 bei mir in den letzten 14 Tagen vor der Veranstaltung und am Veranstaltungstag keine Covid19-Symptome 

(Husten, Halsschmerzen, Fieber/erhöhte Temperatur, Geruchs- oder Geschmacksstörungen, allgemeines 
Krankheitsgefühl, …) aufgetreten sind. 

 ich in den letzten zwei Wochen vor der Veranstaltung keinen wissentlichen Kategorie-I-Kontakt hatte. 
 aktuell für mich keine Quarantäne-Pflicht besteht. Insbesondere keine Einreise in den vergangenen zwei 

Wochen aus einem Risikoland vorliegt, für die am Spieltag noch Quarantänepflicht besteht. 
 

 ich im Falle des Auftretens eines oder mehrerer der Covid19-Symptome in den zwei Wochen nach der 
Veranstaltung und/oder im Falle eines sich herausstellenden Kategorie I-Kontaktes während der letzten 
zwei Wochen vor der Veranstaltung: 
- mich sofort an eine verantwortliche Stelle zur Abklärung wende (z. B. Hausarzt/Gesundheitsamt) 
- den Ausrichter und die DFBL umgehend informiere, sollte sich ein solcher Kontakt und/oder ein 

positives Testergebnis ergeben. 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Dokumentation meiner Teilnahme an der oben genannten 
Veranstaltung für vier Wochen vom Ausrichter aufbewahrt wird. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.  
 
 
Datum:  _______________        Unterschrift:  ________________________________________________ 


