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Gesundheits

 

Sportler/in:    ________________________________________________________ 

 

USG-Abteilung:  ________________________________________________________

 

Mannschaft:   ________________________________________________________

 

Trainer/in:   ________________________________________________________

 

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass 

(siehe Startseite USG-Homepage

darüber aufgeklärt habe. Zudem bestätige ich, dass ich, bzw. 

Hausstand lebenden Personen keine Symptome der Krankheit

CORONA-Checkliste für die Wiederaufnahme des Sportbetriebs

Chemnitz, den _________________ 2020 

 

____________________________
Unterschrift Sportler/in bzw. Erziehungsberechtigte/r
 

Dieses Formular ist dem/der Trainer/in 

Trainings digital zu übermitteln oder vor Trainingsbeginn vorzulegen

portGemeinschaftChemnitz e. V.
28 Abteilungen und Sportgruppen Kinder-/Jugend-/Erwachsenensport

/Seniorensport 

 
IBAN: DE39 8705 0000 3552 0011 06 
BIC: CHEKDE81XXX 
Sparkasse Chemnitz 

Mitglied im Landessportbund Sachsen e. V. 
Registrier-Nr.: 400 185 
Eingetragen im Amtsgericht Chemnitz 
Vereinsregister-Nr.: 24 
Ust.-ID: DE140811240 
 

 

 

Gesundheits- und Belehrungbestätigung

 

________________________________________________________ 
 (Name, Vorname in Druckschrift) 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass mir der Inhalt der USG

Homepage unter „News Sportbüro“) bekannt ist, bzw. 

darüber aufgeklärt habe. Zudem bestätige ich, dass ich, bzw. mein o. g. Kind sowie die im 

Hausstand lebenden Personen keine Symptome der Krankheit Covid-19 (

Checkliste für die Wiederaufnahme des Sportbetriebs) aufweisen

________ 2020    

__________________________________________ 
bzw. Erziehungsberechtigte/r 

dem/der Trainer/in spätestens einen Tag vor Antritt des 

Trainings digital zu übermitteln oder vor Trainingsbeginn vorzulegen

emeinschaftChemnitz e. V. 
/Erwachsenensport 

  

Vertretungsberechtigter Vorstand 
nach BGB § 26 : 
Benno Oehme  
Ingeburg Böhm 
Dr. Siegfried Pietsch  
Dr. Gert Schlegel 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

und Belehrungbestätigung 

________________________________________________________  
 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

mir der Inhalt der USG-CORONA-Checkliste 

bzw. ich mein o.g. Kind 

o. g. Kind sowie die im 

19 (vgl. Punkt 1 der USG-

) aufweisen. 

spätestens einen Tag vor Antritt des 

Trainings digital zu übermitteln oder vor Trainingsbeginn vorzulegen. 


