
Teilnehmerliste für Schulklassen 
Zur Ermöglichung einer Kontaktpersonennachverfolgung lt. Infektionsschutzgesetz ist querfeldein zur 
Dokumentation von Kundendaten verpflichtet. Wir bekräftigen, dass wir diese Daten vertrauensvoll 
behandeln und nicht an Dritte weitergeben.  
Bitte tragt die Daten verantwortungsvoll ein, fügt die Elternzustimmungen bei und für Nachfragen haltet ein 
Ausweisdokument bereit. Wir können nur nach Vorlage starten!  
Bei Nichteinhaltung der Regeln und Weisungen machen wir vom Hausrecht Gebrauch.  

Einverständniserklärung 
Der Dokumentation stimme ich zu und erkläre, dass bei allen Teilnehmern*innen keine Symptome einer 
Atemwegsinfektion, bekannte Herz- und Kreislaufbeschwerden, Epilepsie oder eine gesundheitliche 
Einschränkung besteht, welche die sportliche Aktivität beeinträchtigen könnte. Bei Allergien ist für die 
Medikation gesorgt. Kein Teilnehmer steht unter Einfluss von Alkohol, Drogen oder 
bewusstseinseinschränkenden Medikamenten.  

Die Elternerklärungen (bei Wasserprogrammen: mit Schwimmfähigkeitsbestätigung) liegen mir vor. Ich 
habe sie geprüft und sie sind vollständig. Die Kinder sind informiert, den Mund-Nasenschutz mitzuführen. 

Bei Unklarheiten informiere ich den Trainer vor der Veranstaltung vertrauensvoll.  
Die Teilnahme ist freiwillig.  
Es ist bekannt, dass allen Weisungen und Regeln der Trainer*innen Folge geleistet werden muss. 

Bitte alle Felder eigenständig inkl. Check-in/Check-out ausfüllen. 

Von querfeldein auszufüllen: 
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