
Bestätigung über die Aufklärung des HYGIENEKONZEPTS der 
DRLG Bad Buchau 
 

Name des Kindes:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________ 

___________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass das folgende Hygienekonzept mit meinem Kind 

besprochen wurde und dieses für den Trainingsbetrieb des DRLG Bad Buchau eingehalten 

wird.  

Zugleich versichere ich, dass sich mein Kind die letzten 14 Tage, vor dem Training, in 

keinem vom RKI ausgewiesenen Risikogebiet aufgehalten hat und keinen Kontakt zu einer 

wissentlich mit CORONA infizierten Person hatte. 

Falls ich mein Kind zum DLRG bringe bzw. abhole, werde ich die Vorgaben ebenfalls 

einhalten und die Halle bzw. Umkleide nicht betreten. 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift der Eltern / 

       Erziehungsberechtigten: 

 

___________________________   _________________________________ 

 

 

 


