
Einverständniserklärung zu Konzept 1 und 2 für die 

Wiederaufnahme des Vereinssports der Judoabteilung des SVB 

 

Hiermit erkläre ich ____________________, ____________________ (Vor-, und Zuname) 

mein Einverständnis für das durch die Judoabteilung des Sportvereins Bubenreuth e. V. 

beschlossene und in der Folge gültige Hygienekonzept. Ich bestätige ebenfalls, es erhalten zu 

haben und mich nach allen Vorgaben des Konzeptes zu richten. Bei nicht Beachtung des 

Konzepts erkenne ich an, dass ich oder mein Kind/meine Kinder vom Training ausgeschlossen 

werden. Dieses Konzept steht zu jeder Zeit in seiner aktuellsten Version unter der 

Vereinshomepage www.sv-bubenreuth.de zur Verfügung. 

 

Im Zuge neuer Bestimmungen ist es immer möglich, dass sich Änderungen des Konzepts 

ergeben. Dies können Lockerungen, Präzisierungen, Ergänzungen oder Verschärfungen sein. 

Ich möchte über derartige inhaltliche Änderungen des Konzepts umgehend über folgende 

E-Mailadresse informiert werden.  

 

O  JA  E-Mailadresse: ___________________________________________________ 

O  NEIN 

 

Unterschrift und Datum des Teilnehmers oder des/der Erziehungsberechtigten:  

Datum: ________________    Unterschrift: ____________________________ 

 

 

 

Datum: 19.06.2020 

 

gez. i. A. Stefan Singer 

Jugendleitung der Judoabteilung 

SV-Bubenreuth e. V. 

http://www.sv-bubenreuth.de/

