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KOMMUNIKATIONSDATEN 
 

Die Datenerfassung dient dazu, mögliche Infektionsketten nachvollziehen zu können. Dazu sind 
Namen und Kontaktdaten zu erfassen. Die Rechtsgrundlage im Sinne der DSGVO ist Artikel 6 
Absatz 1 Buchstabe c, die Erfassung der Daten aus rechtlicher Verpflichtung durch die 
CoronaVO im Bundesland Hessen. Die Bestimmungen der Art. 13, 15, 18 und 20 der Daten-
schutz-Grundverordnung zur Informationspflicht und zum Recht auf Auskunft zu personenbezo-
genen Daten finden keine Anwendung. 
 

Für jeden Hallenbesuch wird eine Anwesenheits-/Teilnehmerliste geführt. In diese Liste trage 
ich mich immer selbstständig ein. Die Hygienebestimmungen des TV 1861 Schlüchtern be-
achte ich. 
 

Ich versichere nur dann die Halle zu betreten oder an Veranstaltungen teilzunehmen, wenn ich 
keine Krankheitssymptome (Sars-CoV-2-Virus) habe und in keinem Kontakt zu infizierten Per-
sonen mindestens in den letzten 14 Tagen stand/hatte. 
 
 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Handy: ____________________________________________ 

Email: ____________________________________________ 

 
 
 
___________________________________ _____________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift SpielerIn 

 
 
Bei Minderjährigen _____________________________________________ 
  Gesetzlicher Vertreter 
 

Bitte bei erstem Hallenbesuch abgeben oder gerne vorab deramd@googlemail.com! 

 

Bitte bei Handschrift deutlich lesbar schreiben. Vielen Dank! 

mailto:deramd@googlemail.com
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