
 
 

Kontaktdatenformular – SC Bühlertann 
Bitte beachten: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die im Aushang aufgeführten Regeln des SC Bühlertann mit der 
Corona-Verordnung Sportstätten zur Durchführung des Spielbetriebs in den Sportanlagen und Sportstätten des 
SC Bühlertann gelesen und zur Kenntnis genommen habe und insbesondere folgende Regeln strikt beachten 
werde: 
 

• Ich halte durchgängig Abstand von sämtlichen anwesenden Personen von mindestens 1,50 – 2,00 Meter 

• Ich darf nur die mir zugewiesene Zone während des Spiels nutzen 

• Ich muss die Hygiene- und Infektionsschutzmaßnahmen beachten 
 

Vom Spiel ausgeschlossen sind Personen,  

• die in Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person stehen oder standen, wenn seit dem letzten 
Kontakt noch nicht 14 Tage vergangen sind, oder  

• die Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhöhte Temperatur aufweisen. 

 
Datum: 
 

Vor- und Nachname sowie                                     
Telefonnummer oder Adresse 

Unterschrift 

Name: 
 
(bei Haushalt/Familie: alle Personen benennen) 

 

Adresse: 

Telefon:  
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