
SG Hermannsdorf e. V. 
 

Mitwirkung und Verantwortung der Eltern zum  
Trainingsbetrieb für unsere Kinder und Jugendlichen 
 
Liebe Eltern,                     Elterlein, 13.05.2020 
 

um einen Trainingsbetrieb ab dem 18.05.2020 für die Kinder und Jugendlichen unserer SG zu ermöglichen, ist die 
Mitwirkungspflicht der Eltern unerlässlich. Ähnlich wie auch schon in den Grund- und Oberschulen bitten wir 
darum, dass vor jeder Teilnahme am Trainingsbetrieb die Gesundheitsbestätigung (s. u.) durch das jeweilige Kind 
beim Trainer/Übungsleiter abgegeben wird. Mit dieser Bestätigung versichern Sie uns gegenüber, dass am Tag 
des Trainings:  
  Ihr Kind keine allgemeinen Krankheitssymptome, insbesondere Husten und Fieber aufweist.  
  der Gesundheitszustand aller Mitglieder im Haushalt kein Bedenken für Teilnahme am Training gibt.  
  es keinen Kontakt zu einer mit Coronavirus SARS-CoV-2/COVID-19-infizierten Person gab bzw. seit dem 
       Kontakt mit einer mit Coronavirus SARS-CoV-2/COVID-19-infizierten Person 14 Tage vergangen sind 
       und keine Symptome aufgetreten sind.  
 

Sollte Ihr Kind unter einer Vorerkrankung leiden, deren Krankheitssymptome einer Virusinfektion ähnlich sind 
(z. B. Heuschnupfen), teilen Sie das dem Trainer/Übungsleiter bitte gesondert schriftlich mit. 
 

Zum Schutz der Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen und damit auch für Ihr und unser Wohlbefinden ist 
es nicht gestattet, ohne Vorlage der elterlichen Bestätigung am Training teilzunehmen. Die Kinder/Jugendlichen, 
die ohne diese Bestätigung zum Training erscheinen, werden wieder nach Hause geschickt. 
 

Mit sportlichem Gruß - 
 
 
Vorstand der SG Hermannsdorf e. V. 
 
Zur Information: 
Alle Jugendlichen über 18 Jahre und alle Erwachsenen müssen vor Beginn des Trainings eine dementsprechende 
Belehrung unterschreiben und bestätigen damit ebenfalls die o. g. Angaben. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Gesundheitsbestätigung für das Training 
Name des Kindes: ……………………………………….....…………………  
 
Ich versichere hiermit, dass mein Kind sowie alle Mitglieder unseres Haushaltes keine Krankheitssymptome 
gemäß der Mitteilung der SG Hermannsdorf e.V. vom 13.05.2020 aufweisen, die eine Teilnahme am Training nicht 
gestatten. 
 
.................................  ................................................................................................ 
Datum     Unterschrift Personensorgeberechtigte  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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