
TURN- UND SPORTGEMEINSCHAFT 07 

BURG GRETESCH E.V. 
2005 verschmolzen mit SV SCHINKEL 04 

Einwilligungserklärung 

zur Dokumentation von Daten in Ausführung von § 7 Absatz 1 der 

Niedersächsischen Verordnung zum Schutz vor Neuinfektionen 

mit dem Corona-Virus vom 17. April 2020 

Hiermit erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass folgende Daten im Rahmen 

der Umsetzung der Dokumentationspflicht gern. § 7 Absatz 1 der Niedersächsischen 

Verordnung zum Schutz von Neuinfektionen mit dem Corona-Virus vom 17. April 2020 

dokumentiert und drei Wochen aufbewahrt werden, damit eine etwaige Infektionskette 

nachvollzogen werden kann. Mir ist bekannt, dass die TSG 07 Burg Gretesch e.V. dazu 

verpflichtet ist, meine Daten im Falle einer Corona-Virus-Infektion an das Gesundheitsamt 

weiterzugeben. 

Bewegung von gestern 

ist Sport von heute. 

100 Jahre 
TSG 07 Burg Gretesch 
Sei fit für morgen. 

Mit ist ebenfalls bekannt, dass ich nur dann in der TSG 07 Burg Gretesch Sport treiben kann, wenn ich die 

allgemeinen Hygieneregeln der TSG sowie ergänzende Hygienebestimmungen der TSG-Abteilungen gelesen 

habe,  einverstanden bin und als Elternteil meine Kinder informiert habe. Dies gilt besonders für das 

Hygienekonzept der Schwimmabteilung. Die konkrete Teilnahmeerfassung wird über Teilnahmeliste geregelt. 

Vorname: ............................................................. Nachname: .............................................................. . 

Straße / Haus-Nummer: ...................................................................................................................... . 

PLZ: ............................. Ort: ................................................................................................................ . 

Telefon: ................................... E-Mail: ................................................................................................ . 

(regelmäßige) Teilnahme am Sport am 

Datum: .................................................................................................................................................. . 

Zeit: von............................................... Uhr bis ............. ....... ..... ............ ..... .. ....... ..... .. ... . Uhr 

In letzten 48h: Bei Krankheitssymptomen wie Husten, Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Atemnot, 

Geschmacks- oder Geruchsverlust, Schnupfen, Durchfall oder Schüttelfrost 

In letzten 14 Tagen: Kontakt zu Coronainfizierten oder derzeit in Gesundheitsüberwachung befindlichen 

Personen? 

Dann bleibe ich zuhause!!! 

Unterschrift (bzw. der Erziehungsberechtigten) 




