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Kenntnisnahme der Voraussetzungen zur Teilnahme an Gruppenstunden der DPSG Lübeck. 
 
 
Vorname und Name des Gruppenkindes: 
 
 
_______________________________________ 
 
 

Teilnahme an Gruppenstunden 
 
Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass das vorgenannte Kind sowie die im Hausstand 
lebenden Personen in den letzten 2 Wochen keine Symptome der Krankheit Covid-19 (z.B. erhöhte 
Temperatur, Halsschmerzen, Husten, Schnupfen, Geruchs- und Geschmacksbeeinträchtigung, 
Durchfall) aufweisen. 

Mir wurden die Verhaltens- und Hygieneregeln erklärt bzw. ich habe das Hygienekonzept der DPSG 

Lübeck gelesen und mein Kind wurde darauf hingewiesen, diese einzuhalten und die entsprechenden 

Anweisungen der Betreuer_innen zu befolgen. Geschieht dies nicht, muss das Kind aus der 

Gruppenstunde abgeholt werden. Mir ist bekannt, dass trotz der Maßnahmen ein Restrisiko für die 

Infektion mit Coronavirus SARS-CoV-2 besteht. 

Ich erkläre, dass mein Kind bei Krankheitssymptomen und nach Kontakt mit infizierten Personen ─ 

insofern ich davon Kenntnis erlange ─ nicht an Gruppenstunden oder anderen Veranstaltungen der 

DPSG Lübeck teilnehmen wird. Sollte innerhalb von zwei Wochen nach der Teilnahme an einer 

Gruppenstunde eine Infektion oder der Kontakt zu einer infizierten Person festgestellt werden, werde 

ich den Stamm DPSG Lübeck über die Stammesvorstände informieren (Teresa Buck oder Jonas 

Helmstetter) darüber informieren. 

Datenschutz 

Ich wurde darüber informiert, dass meine personenbezogenen Daten sowie Informationen über 

Krankheitssymptome oder dem Kontakt zu infizierten Personen zusätzlich zu der bisherigen 

Verarbeitung ausschließlich unter strengster Beachtung des Datenschutzes verwendet werden, um 

den Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes sowie etwaiger einschlägiger aktueller Vorschriften 

Genüge zu tun. 

Sie haben gemäß DSGVO das Recht auf Auskunft der zu Ihrer Person gespeicherten Informationen, 

auf Berichtigung, auf Löschung, auf Einschränkung der Verarbeitung sowie darauf, sich bei einer für 

den Datenschutz zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren.  

Die Rechtsgrundlage im Sinne der DSGVO ist Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe c, die Erfassung der 

Daten aus rechtlicher Verpflichtung durch die jeweils gültige Landesverordnung (Schleswig-Holstein) / 

Eindämmungsverordnung (Hamburg). 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass wir Ihre Daten / die Daten Ihres Kindes an die zuständigen 

Gesundheitsbehörden auf Anfrage weitergeben dürfen. Mit der Unterschrift bestätigen Sie, das 

Hygienekonzept des Stamms Lübeck gelesen zu haben und dass Sie sich daran halten / Ihr Kind sich 

daran hält. 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


