
Versicherung der Kenntnisnahme der Betretungsverbote sowie der 
Infektionsschutzmaßnahmen des Judo Holzhausen e.V. 

 
 

Name und Anschrift der Einrichtung:  Judo Holzhausen e.V. 
Sportstätte: Judohalle Holzhausen,  
Christian-Grunert-Str. 2, 04288 Leipzig 

 
Angaben zum Sportler/Mitglied 
 

Name:  ______________________________ 

Vorname:  ______________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ 

Trainingsgruppe: ______________________________ 

Die weiteren Kontaktdaten liegen dem Verein im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft 
vor. Sollten sich Änderungen ergeben, so sind diese umgehend mitzuteilen.  
 

Betretungsverbote / Verbot zur Teilnahme am Training 
 
Der Zugang zur Judohalle ist Personen nicht gestattet / eine Teilnahme am Training 
untersagt, wenn sie 
 
- nachweislich mit SARS-CoV-2 infiziert sind, 
- mindestens ein Symptom erkennen lassen, das auf eine SARS-CoV-2- Infektion hin-
weist (Fieber, Husten, Durchfall/Erbrechen und allgemeines Krankheitsgefühl), 
- innerhalb der vergangenen 14 Tage mit einer nachweislich mit SARS-CoV-2 
infizierten Person unmittelbaren Kontakt hatten,  
- sich innerhalb der vergangenen 14 Tage zu einem beliebigen Zeitpunkt vor Einreise 
in den Freistaats Sachsen in einem Risikogebiet aufgehalten haben und keine ärztliche 
Bescheinigung, nach der keine SARS-CoV-2-Infektion festzustellen ist (Negativ-
Attest), vorliegt. 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich die vorgenannten Hinweise zum 
Betretungsverbot, das geltende Hygienekonzept (Stand 26.08.2020) und die Hinweise 
zum Training nach den Sommerferien (Stand 26.08.2020) zur Kenntnis genommen 
habe. Mein(e) Kind(er) werde ich über den Inhalt entsprechend informieren. 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift weiterhin, dass das Mitglied derzeitig keine 
Symptome der Krankheit Covid-19 (insbesondere Fieber, Husten, Durchfall/Erbrechen 
und allgemeines Krankheitsgefühl) aufweist. Auch zukünftig erfolgt eine Teilnahme am 
Training nur, wenn keine der vorgenannten Symptome vorhanden sind.  
 
 
_________________________  ________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten/ 

des volljährigen Sportlers/Mitgliedes 


