
 

                                           

                                     Teilnahme – Erklärung 
Ich, der Unterzeichnende…………………………………………………………………………………………….. 

geboren in……………………………………………………..am………………………………………………………. 

Personal Ausweis Nr……………………………………….Bundesland…………………………………………. 

Telefonnummer……………………………………………….Mail Adresse………………………………………………………….. 

erkläre hiermit meine Teilnahme an der Qualifikation zu den World Masters bzw. zu den Deutschen 
Meisterschaften im Castingsport 2022 auf eigenes Risiko und eigene Verantwortung. 
 
-ich verpflichte mich, den Veranstalter und den begleitenden Delegationsleiter/Teams, 
Kapitän/Betreuer zu informieren und von der Teilnahme und dem Besuch der Sportstätte abzusehen, falls 

- ich einer Quarantänemaßnahme unterliege, 
- ich eine Temperatur über 37,5 ° C habe, 
- ich nachgewiesener Maßen, wahrscheinlichen oder vermuteten Fällen von COVID-19 ausgesetzt 

war, 
- ich damit zusammenhängende Symptome, (Husten,Schnupfen, Halsschmerzen,Atembeschwerden, 

Kurzatmigkeit, Müdigkeit und Muskelschmerzen, Bauchschmerzen, Durchfall, Verlust von 
Geschmack und/oder Geruch) habe, 

- ich verpflichte mich, geeignete Maßnahmen zu ergreifen, um das Risiko einer Ansteckung mit 
COVID-19 gemäß den mir bekannten Gesundheitsempfehlungen zu verringern. Für eine 
Veranstaltung, die in einer Sportstätte stattfindet, ermächtige ich hiermit die Verantwortlichen, bei 
jedem Betreten der Sportstätte meine Körpertemperatur zu messen um eine Ansteckung mit 
COVID-19 zu verhindern. 
 

- ich erkläre außerdem, dass ich das Hygienekonzept für die Durchführung der Veranstaltung gelesen 
habe und befolgen werde. 

 
- der/die Unterzeichnende erklärt außerdem, dass er/sie an der Aktivität als Athlet, Team Kapitän, 

Delegationsleiter und/oder Helfer spontan und freiwillig teilnimmt und entbindet daher das 
Organisationskomitee, seine Mitarbeiter oder Beauftragten von jeglicher Haftung für jeden Fall 
einer COVID-19 Infektion, die als Folge der Teilnahme an der Veranstaltung auftreten kann. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

             Ort und Datum      Unterschrift 

Die oben genannten Informationen werden in Übereinstimmung mit der Verordnung (EU) 2016/679 
(Allgemeine Datenschutzverordnung) zu Zwecken der COVID-19 Prävention verarbeitet. Die Abgabe 
falscher Erklärungen wird den Justizbehörden gemeldet und zieht strafrechtliche Sanktionen nach sich. 


