
 

Hiermit bestätigen wir das Corona Hygienekonzept des SVW e.V. Abt. Turnen erhalten und zur Kenntnis genommen zu 
haben. 

Datum: ________________Sportler: Name, Vorname: ______________________________ 
 
Unterschrift: ________________________________ (unter 18 Erziehungsberechtigte) 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: Diese Daten und die Daten der Teilnehmerkarte werden auf Anweisung der Gesundheitsbehörden erhoben und dienen 
allein der Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten (Art. 6 Abs. 1 lit.c,f und Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit.c BDSG). Sie werden 
allein zu diesem Zweck verarbeitet und unverzüglich nach Zweckerreichung vernichtet. 

 


