
 

 
Hinweis: Das Hygienekonzept wurde durch den RC Staubwolke Quadrath 74 e.V. mit dem Gesundheitsamt der Stadt Bergheim abgestimmt. 
Die rechtliche Grundlage bildet die jeweils aktuelle Fassung der Coronaschutzverordnung des Landes Nordrhein-Westfalen! 

 

 

Teilnehmer*innen an Radrennveranstaltung des RC Staubwolke Quadrath 74 

e.V.  während der Corona-Pandemie 
 

 

 

Ich / Wir sind über die Hygiene- und Infektionsschutzmaßnahmen des RC Staubwolke Quadrath 74 e.V. 

(Hygienekonzept) informiert worden. 

 

Ich / Wir haben diese aufmerksam gelesen und ich bzw. mein(e) Sohn/Tochter ist bereit, diese einzuhalten 

und die entsprechenden Anweisungen des Veranstalters zu befolgen. 

 

Mir / Uns ist bekannt, dass auch bei der Durchführung des Radrennens für mich bzw. mein Kind ein 

Restrisiko besteht, mich mit dem Corona Virus SARS-CoV-2 zu infizieren. 

 

Ich / Wir erklären, dass ich / unser Kind bei Krankheitssymptomen und nach Kontakt mit infizierten 

Personen – insofern wir davon Kenntnis erlangen – nicht am Rennen teilnehme / teilnehmen werde. 

Sollte innerhalb von zwei Wochen nach der Teilnahme an der Veranstaltung eine Infektion oder der 

Kontakt zu einer infizierten Person festgestellt werden, werde ich / wir den RC Staubwolke Quadrath  74 

e.V. unverzüglich informieren. 

 

Mir / Uns ist bekannt, dass zur Teilnahme an einer Radrennveranstaltung des RC Staubwolke Quadrath 74 

e.V.  meine Person / unseres Kindes betreffende(n) Daten gemäß Corona-Schutzverordnung NRW 

erhoben werden müssen und hierzu bei jeder Teilnahme eine Einwilligungserklärung gemäß DSGVO 

erforderlich ist. 

 

 

Ich / Wir willigen in die freiwillige Teilnahme an der Radsportveranstaltung des RC Staubwolke Quadrath 

74 e.V. unter den oben genannten Bedingungen ein. 

 

Sportler*in 

Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

 

Ort/Datum, Unterschrift:  __________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigter 

Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

 

Ort/Datum, Unterschrift: __________________________________________________________ 

 


