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Vorname und Nachname

Name der Abteilung

BESTATIGUNG DER UBERGANGSREGELUNG ZUM
WIEDEREINSTIEG DES SPORTBETRIEBS

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Broschiire des SuS Phonix Dortmund 09 e.V. ,COVID-19-EXIT-STRATEGIE’
und die jeweils dort verlinkten, fir die Abteilung relevanten Zusatzregelungen aufmerksam und ordentlich durchgelesen
habe. Ich weil} auRerdem umfassend Bescheid liber die CORONA-FAQ, die sich auf der Webseite des SuS Phonix Dortmund
09 e.V. befinden und verhalte mich entsprechend.

Ich nehme die darin enthaltenen Anweisungen, insbesondere die Hygienebestimmungen, zur Kenntnis und bestatige deren
Einhaltung.

Ort / Datum Unterschrift

UBERMITTLUNGSWEGE

Ich sende dieses Formular als aktives Mitglied, Trainer*in oder / und Ubungsleiter*in, vorzugsweise per Email an den Coro-
na-Beauftragten Benjamin Fritzsch | corona-beauftragter@sus-phoenix.de

Postalisch bitte an den SuS Phonix Dortmund 09 e.V. | Postfach 103 503 | 44035 Dortmund

RECHTLICHE HINWEISE

Ich bin mir dartiber bewusst, dass ich vom Trainings- und Wettkampfbetrieb ausgeschlossen bin, sowohl als Sportler*in,
Athlet*in und Trainer*in bzw. Ubungsleiter*in, wenn ich die Unterzeichnung dieser Bestitigung verweigere, solange die
Corona-Beschrankungen Gliltigkeit haben. Die Beitragspflicht besteht dennoch weiterhin.

BLEIB GESUND & #TROTZDEMAKTIV
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