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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

SAMT VERBINDLICHER ANMELDUNG ZUM BASKETBALL-TRAINING 
(STAND März 2021)

Ich, ......................................................................................................., geb. am .............................................
vertreten durch meine/n gesetzliche/n VertreterIn………………………………………...................................................
wohnhaft in .............................................................................., Telefonnummer ............................................
erkläre mich mit meiner Unterschrift ausdrücklich damit einverstanden, dass ich bei den Basketball-Trainings der Capricorns „WAT Landstraße“, ZVR 591710954 (in der Folge Verein), am WAT Freiplatz (3., Baumgasse 58) und falls es zu einem späteren Zeitpunkt erlaubt sein sollte, auch in einer Sporthalle teilnehme und die Empfehlungen und Sicherheitsrichtlinien zur Durchführung der Trainings des Vereins zur Kenntnis genommen habe.
Mir bzw. meinem/meiner allfälligen gesetzlichen VertreterIn ist bewusst, dass durch die Teilnahme an der obenstehend angeführten Sportausübung eine Gefährdung meiner körperlichen Integrität – auch im Hinblick auf eine Ansteckung mit dem COVID-19-Virus – möglich ist. Ich habe dieses Risiko abgewogen und akzeptiere dieses ausdrücklich mit meiner Teilnahme an der Sportausübung. Weiters verzichte ich in diesem Umfang auch auf allfällige Ersatzansprüche gegenüber dem Betreiber der Sportstätte bzw. Veranstalter der Sportausübung im Falle einer derartigen Ansteckung, sofern diese oder die ihm zuzurechnenden Personen nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig handeln.

Ich als Teilnehmende/r nehme ausdrücklich zur Kenntnis, dass die oben angeführte Sportausübung unter Einhaltung der Bestimmungen zur Bewältigung der Corona-Krise erlassenen Gesetze, Verordnungen, Richtlinien und Erlässe stattfindet und bestätige, dass ich in Kenntnis aller dieser gesetzlichen Bestimmungen bin. Weiters verpflichte ich mich, mit dem Betreten dieser Sportstätte während des Aufenthaltes zur Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen bzw. der Hausordnung und der allgemeinen Regelwerke des für die durchgeführte Sportart zuständigen Bundes-Sportfachverbandes sowie sämtlicher im Zusammenhang mit der Corona-Krise erlassener Richtlinien und Leitfäden und Empfehlungen des zuständigen Bundes-Sportfachverbandes, abrufbar unter www.capricorns.at/download  - da auf der HP von basketballaustria.at nicht auffindbar).

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Betreiber der Sportstätte bzw. Veranstalter der Sportausübung zur Überwachung der Einhaltung der oben angeführten Regelungen berechtigt ist. Dies betrifft neben der Führung von Buchungs- bzw. Zutritts- und Aufenthaltssaufzeichnungen auch den Einsatz von Sicherheitspersonal bzw. Videoüberwachung (vgl. Datenschutzerklärung des Betreibers bzw. Veranstalters unter www.capricorns.at/download bzw. ausgehängt auf der Sportstätte). Weiters verpflichte ich mich, allfällige Anweisungen des Betreibers der Sportstätte bzw. Veranstalter der Sportausübung oder deren beauftragten Dritten zur Einhaltung der obigen Regelungen unverzüglich zu befolgen. Andernfalls kann von diesen auch ein Verweis von der Sportanlage bzw. Ausschluss von der Sportausübung ausgesprochen werden. Auch einen Verweis oder Ausschluss habe ich unverzüglich zu befolgen.
Ich bestätige, dass ich nicht wissentlich mit dem COVID-19-Virus infiziert bin oder mit diesbezüglich infizierten Personen in welcher Art und Weise auch immer in Kontakt war bzw. mich nicht innerhalb der letzten 14 Tage vor dem Betreten der Sportstätte in einem COVID-19-Risikogebiet aufgehalten habe.

Weiters bestätige ich, dass ich mich nicht aufgrund eines derartigen Aufenthaltes oder aufgrund eines Kontaktes zu einer infizierten Person in (auch nur häuslicher) Quarantäne befunden habe oder mich aktuell befinde sowie, dass ich nicht einer der Risikogruppe nach den Bestimmungen iZm der Bewältigung der Corona-Krise gehöre. 

Im Falle der Nichteinhaltung der COVID-19-Bestimmungen bzw. eines Verstoßes gegen den Inhalt dieser Einverständniserklärung durch mich, hafte ich gegenüber dem Betreiber der Sportstätte bzw. dem Veranstalter einer Sportausübung. Ich stimme ausdrücklich zu, diese im Falle derer Inanspruchnahme durch Dritte auf Grund eines Zuwiderhandelns gegen diese Einverständniserklärung durch mein Betreten, meinen Aufenthalt und/oder mein Verhalten auf der Sportstätte aus jeglichem Grund ausnahmslos schad- und klaglos zu halten.

Datum: ………………………
Unterschrift gesetzliche/r VertreterIn: 




BITTE RÜCKSEITE AUCH









AUSFÜLLEN
……………..…………………………
Stammblatt CAPRICORNS
WAT LANDSTRASSE - Sektion BASKETBALL

Damit unsere Datenbank wieder am neuesten Stand kommt, bitte ausfüllen!
Daten Spielerin/Spieler: 
Vorname:

_________________________________________________

Nachname:

_________________________________________________

Geburtsdatum

_________________________________________________

Adresse:

_________________________________________________

PLZ:


_________________________________________________

Ort:


_________________________________________________

Telefonnummer:
_________________________________________________

E-Mail-Adresse:

_________________________________________________
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren:
Erziehungsberechtigter/Träger der elterlichen Verantwortung:

Vorname:

_________________________________________________

Nachname:

_________________________________________________

Adresse:

_________________________________________________

PLZ:


_________________________________________________

Ort:


_________________________________________________

Telefonnummer:
_________________________________________________

E-Mail-Adresse:

_________________________________________________

_____________________




_____________________

Datum







Unterschrift
1

