
Anmeldebogen zu Übungsstunden der Turnabteilung des Elmshorner MTV in
„Coronazeiten“

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon

e-mail

Ich versichere, dass bei mir  / meinem Kind in den letzten 14 Tagen keine für eine 
Coronaviruserkrankung typischen Symptome aufgetaucht sind, wie: 

 Fieber, 
 Allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf- und Gliederschmerzen, 
 Husten,  
 Dyspnoe (Atemnot), 
 Geschmacks- und/oder Riechstörungen, 
 Halsschmerzen, 
 Rhinitis (Schnupfen) 
 Diarrhoe (Durchfall) 

Ich / mein Kind fühlt sich gesund!

Im Falle einer gesundheitlichen Verschlechterung mit den o.a. Symptomen 
verpflichte ich mich, den zuständigen Übungsleiter umgehend zu informieren.

Die Hygienevorgaben des EMTV  habe ich/ mein Kind vollständig gelesen;  oder ich 
habe meinem Kind die wesentlichen Regeln der Vorgaben erklärt.

_____________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift  des/der Turners/Turnerin 

(bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

Mit der Unterschrift wird der gesetzlich vorgeschriebenen vierwöchigen Speicherung der Daten 
durch die Turnabteilung des EMTV zugestimmt! Die vier  Wochen beginnen nach Kursende.


