
 
Einverständniserklärung für die Teilnahme an Schwimmangeboten 

während der Corona-Pandemie 
 

Name, Vorname: 
 ________________________________________ 
Adresse:  
 ________________________________________ 
Telefonnummer: 
 ________________________________________ 
Schwimmeinheit: 
 ________________________________________ 
 

Hiermit willige ich ein, dass die meine Person betreffenden Daten vom SV Aegir 
Arnsberg e.V. erhoben, aufbewahrt und im Fall eines Kontaktes mit einer betroffenen 
Person oder bei einer Infizierung meiner Person mit dem Corona-Virus an die 
zuständigen Gesundheitsbehörden weitergegeben werden dürfen.  

Wir erheben folgende personenbezogenen Daten: Vor- und Nachname, Adresse, 
Telefonnummer, Aufenthaltszeitraum (Zeitpunkt des Betretens und des Verlassens des 
Lehrschwimmbeckens). 

Hiermit bestätige ich, dass 

▪ ich das Hygienekonzept der Stadt Arnsberg mit den Verhaltensregeln für das 
Lehrschwimmbecken Sauerstraße zur Wiederaufnahme des Schwimmangebots 
gelesen und zur Kenntnis genommen habe 

▪ ich das Hygienekonzept des SV Aegir Arnsberg e.V. mit den Verhaltensregeln für 
das Lehrschwimmbecken Sauerstraße zur Wiederaufnahme des Schwimmangebots 
gelesen und zur Kenntnis genommen habe 

▪ ich mich an die in den Dokumenten enthaltenen Abstands-, Hygiene- und 
Verhaltensregeln halte 

▪ ich nur zu einer Wassereinheit erscheine, wenn die folgenden Voraussetzungen 
erfüllt sind: 

1) Ich habe keine gesundheitlichen Einschränkungen oder 
Krankheitssymptome (Husten, Fieber ab 38°C, Atemnot, sämtliche 
Erkältungssymptome) 

2) Ich hatte für mindestens zwei Wochen keinen Kontakt zu einer infizierten 
Person. 

▪ ich meine(n) Übungsleiter/In sofort informiere, wenn bei mir oder in meinem Haushalt/ 
Kontaktkreis eine Covid-19 Erkrankung oder Symptome vorliegen 

▪ mir bewusst ist, dass ein Restrisiko für eine Covid-19 Erkrankung besteht. 



Diese Einverständniserklärung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Mir 
ist bewusst, dass im Fall des Widerrufs eine weitere Teilnahme am Trainingsbetrieb nicht 
mehr möglich ist. 

Ich willige in die Teilnahme am Schwimmen unter den oben genannten Bedingungen ein. 
 
 
_____________________ ________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Teilnehmer*in/Erziehungsberechtigter 


