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Die behördlichen Vorgaben sehen zahlreiche Maßnahmen vor, um die aktuelle Corona-Pandemie einzudämmen. 
Bestimmte Maßnahmen machen es erst möglich, dass Einrichtungen öffnen können. Dies gilt auch für die Aktion 
„Fit im Bad“. Ein Bestandteil des Hygiene- und Infektionsschutzkonzeptes ist die Registrierung von Personen, um 
im Fall einer Infektion einer Person mit dem Corona-Virus die Infektionsketten und Personenkontakte 
nachvollziehen zu können. Hierzu ist es notwendig, die Daten von anwesenden Personen mit deren Einverständnis 
schriftlich zu erfassen und im Bedarfsfall an die zuständigen Behörden zu übermitteln (vgl. § 2a Corona-
Schutzverordnung NRW in der ab dem 30.05.2020 gültigen Fassung). Demgemäß erbitten wir Ihr Einverständnis 
in die nachfolgend beschriebene Verarbeitung der Daten betreffend Ihrer Person. Sollten Sie mit der 
Datenverarbeitung nicht einverstanden sein, können Sie am Sportangebot „Fit im Bad“ bedauerlicherweise nicht 
teilnehmen. Wir bitten um Ihr Verständnis. Die Datenschutzhinweise des Stadtsportbundes Bochum e.V. finden 
Sie unter: www.sport-in-bochum.de/ssb-bo/datenschutz 
 

Datum  

Beginn  Ende  

Vor-/Name  

Anschrift  

Telefon  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich beim Betreten der Sportstätte absolut 
symptomfrei bin und in den letzten zwei Wochen keinen Kontakt zu einer infizierten Person 
hatte. Außerdem stimme ich zu, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke der 
Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit einer möglichen COVID-19 Infektion durch den 
Stadtsportbund Bochum e.V. genutzt und für 4 Wochen gespeichert werden dürfen. Die 
Daten dürfen auf Anfrage ebenfalls an das zuständige Gesundheitsamt weitergegeben 
werden.  
Weiterhin bestätige ich, dass ich eigenverantwortlich handele und die Schutzmaßnahmen zur 
Gewährleistung von Hygiene und Infektionsschutz kenne und einhalte.  

  

Ort, Datum Unterschrift 
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