
 

 

 

Anmeldung zum Klettertraining: 
 

Hiermit melde(n) ich/wir  

 

____________________________________________________________  

Name, Vorname, Geb.-Datum 

 

zum Klettertraining des DAV Pfarrkirchen in der Grundschulturnhalle  

 

jeweils montags von 17.15 – 18.30 Uhr an. 

 

Termine:  Gruppe 1 (ab 12 Jahre):  Gruppe 2 (6-12 Jahre) 

   14.06.2021     21.06.2021 

28.06.2021     05.07.2021 

12.07.2021     19.07.2021 

26.07.2021 

(Bitte Termine streichen, an denen Ihr Kind keine Zeit hat.) 

 

Mir/uns ist bekannt, dass die Teilnehmerzahl begrenzt ist, und mit dieser Anmeldung noch kein Platz 

garantiert ist, und ich/wir informiert werden, an welchem Termin mein/unser Kind am Klettertraining 

teilnehmen kann. 

 

Ich/wir bestätige(n), dass ich/wir und mein/unser Kind das Hygiene- und Schutzkonzept gelesen 

haben und beachten. 
 

Ich/wir versichere/n, dass mein/unser Kind nicht am Klettertraining teilnimmt,  

- mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion 

- wenn es in den letzten 14 Tagen positiv auf Covid 19 getestet wurde bzw. Kontakt zu COVID-

19-Fällen in den letzten 14 Tagen hatte 

- wenn es Quarantänemaßnahmen unterliegt 

oder 

- wenn unspezifische Allgemeinsymptome, respiratorische Symptome jeder Schwere und/oder 

SARS-CoV-2 spezifische Symptome (z. b. Fieber Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot, Verlust des 

Geschmacks-/Geruchssinn, Halsschmerzen, Schnupfen, Gliederschmerzen) auftreten 
 

Mir/uns ist bekannt, dass mein/unser Kind Beim Klettertraining mit haushaltsfremden Personen 

zusammen ist und damit ein Infektionsrisiko besteht. 
 

Ich weiß/wir wissen, dass mein/unser Kind aus dem Training ausgeschlossen wird, wenn es trotz 

Hinweis die Schutz- und Hygieneregeln nicht beachtet. 
 

Ich/wir erkläre(n) hiermit, dass im Falle einer Covid19 Erkrankung keine, wie auch immer gearteten 

Ansprüche an den DAV und die Kursleitung/Betreuer/Jugendleiter gestellt werden, es sei denn, er/sie 

hätte vorsätzlich oder grob fahrlässig gehandelt 

 
Zur Nachverfolgung im Falle einer Infektion teilen wir unsere Kontaktdaten mit: 

 

__________________________________________  

Tel.-Nr. bzw. email-Adresse 

 

 

_________________________________  ____________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschriften der/des Sorgeberechtigten 


