








 

   
 

 
Einverständniserklärung 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich das im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie erstellte Hygiene- und 

Verhaltenskonzept des VfR (Hinweis: Das Konzept setzt die Landesverordnung vom 07.05.2020 zur 

„Beschränkung von sozialen Kontakten und des Betriebes von Einrichtungen und von Angeboten aufgrund der 

Corona-Pandemie“ um und berücksichtigt zudem die „Tipps zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebes in 

Vereinen“ des Hessischen Fußball-Verbands) erhalten, gelesen und verstanden habe. Insbesondere habe ich 

zur Kenntnis genommen, dass  

 sämtliche Trainingseinheiten kontaktlos auszuführen sind, 

 2m Mindestabstand zu anderen Personen einzuhalten sind, 

 Hygienemaßnahmen, wie regelmäßiges Händewaschen, Niesetikette etc. strikt einzuhalten sind 

 keine Fahrgemeinschaften gebildet werden, 

 der Aufenthalt in den Gemeinschaftsräumen, insbesondere den Umkleiden und dem Clubhaus 
untersagt ist, 

 Spieler mit Krankheitssymptomen vom Training ausgeschlossen sind, 

 im Falle eines positiven Covid-19 Tests des Spielers bzw. der Spielerin oder einer im Haushalt 
lebenden Person unverzüglich der Trainer und der Corona-Beauftragten (Floyd Harrison Tel.: 
0177/5632323 – E-Mail: info@vfr1955.de) zu informieren ist und der Spieler bzw. die Spielerin dem 
Trainingsbetrieb für mindestens 14 Tage fernbleibt. 

Zutreffendes Ankreuzen: 

☐ Ich stimme zu, dass ich 

☐ Ich habe meinen Sohn/meine Tochter über den Inhalt belehrt und stimme zu, dass er/sie 

Name Spieler*in: ________________________________________________________________ 

Vorname Spieler*in: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum Spieler*in: _________________________________________________________ 

Name Erziehungsberechtigte*r: ____________________________________________________ 

Vorname Erziehungsberechtigte*r: _________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________________________________________________ 



 

   
 

Geburtsdatum Spieler*in: _________________________________________________________ 

Tel.: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________________________________ 

am freiwilligen Trainingsbetrieb unter Beachtung des oben genannten Hygiene- und Verhaltenskonzepts 

teilnehme / teilnimmt und etwaige Risiken und Folgen einer Ansteckung mit Sars-Cov-2 selbst trage / 

trägt. Ich erkläre ausdrücklich, dass ich den Vorstand sowie die Übungsleiter im Falle einer Infektion von 

der Haftung freistelle.   

 

Frankfurt, den _______________ Unterschrift Spieler*in: ___________________________________ 

bzw.  

Frankfurt, den _______________ Unterschrift Erziehungsberechtigte*r: _______________________ 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

   
 

 
Haftungsbeschränkung VfR Bockenheim 1955 e.V. 

 

 

(1)  Alle für den Verein Tätigen (insbesondere Übungsleiter sowie die Corona Beauftragten) sowie alle Organ- 

oder Amtsträger haften für Schäden gegenüber Mitgliedern und gegenüber dem Verein, die sie in 

Erfüllung ihrer Tätigkeit verursachen, nur für Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit. Das gilt auch, soweit sie für 

ihre Tätigkeit Vergütungen erhalten. 

(2)  Der Verein haftet gegenüber den Mitgliedern nicht für (leicht) fahrlässig verursachte Schäden, die 

Mitglieder bei der Ausübung des Satzungszwecks, bei der Teilnahme an Vereinsveranstaltungen oder 

durch die Benutzung von Anlagen oder Einrichtungen des Vereins erleiden, soweit solche Schäden nicht 

durch Versicherungen des Vereins abgedeckt sind. 

(3) Die Übungsleiter nehmen die gesetzliche Aufsichtspflicht nur während der Trainingseinheiten wahr, nicht 

jedoch auf dem Weg zu/von den Übungseinheiten. 

 

Hiermit stimme ich den oben genannten Haftungsbeschränkungen zu. 

Name Spieler*in: _________________________________________________________________ 

Vorname Spieler*in: ______________________________________________________________ 

ggf. Name Erziehungsberechtigte*r: _________________________________________________ 

ggf. Vorname Erziehungsberechtigte*r: _______________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________________ 

 

Frankfurt, den _______________ Unterschrift Spieler*in: ___________________________________ 

bzw.  

Frankfurt, den _______________ Unterschrift Erziehungsberechtigte*r: _______________________ 

 


