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Wiederaufnahme Trainingsbetrieb 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich den Leitfaden des FC Hochzolls zur Wiederaufnahme 
des Trainingsbetriebes gelesen und verstanden habe. 
Ich habe den Sachverhalt und die Regeln meinem Kind erklärt. 
 
Ich verpflichte mich und mein Kind dazu, alle Regeln und Maßnahmen einzuhalten und 
uns ist bewusst, dass ein Verstoß zum umgehenden Ausschluss vom Trainingsbetrieb 
führen kann. 
 
Wenn ich mein Kind ins Training schicke bestätige ich damit verbindlich, dass es ihm 

gut geht und es keinerlei Krankheitssymptome aufweist. Mir ist bewusst, dass es insbe-

sondere bei Symptomen wie Husten, Fieber und Atemnot nicht am Trainingsbetrieb 

teilnehmen darf. Auch die in unserem Haushalt lebenden Personen weisen keinerlei 

Krankheitssymptome auf.  
(In unserem Haushalt lebt außerdem keine Person, die in den letzten 14 Tagen positiv auf COVID-19 

getestet wurde. Das Kind hatte auch außerhalb des Haushalts keinen Kontakt zu Personen, die in den 

letzten 14 Tagen positiv auf COVID-19 getestet wurden.) 

 
Bei Fragen zur konkreten Umsetzung wende ich mich direkt an meinen zuständigen 
Trainer oder Abteilungsleiter. 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------               ----------------------------  
Name Spieler (Vor- und Nachname)                                               Geburtsdatum 
 
 
--------------------------------------------------------------------------                                                
Name Erziehungsberechtigter (Vor- und Nachname) 
 
 
 
 
--------------------------------------                              ----------------------------------------------------- 
Datum                                                                    Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 


