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Einverständniserklärung zur Kontaktdatenerhebung  

bei Jugendlichen über 12 Jahren 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Freibad  Alverdissen e.V. die 

notwendigen Kontaktdaten meines Kindes _______________________, geb. am 

__________________________ zum Zwecke der Kontaktverfolgung im Falle einer 

Coronainfektion erheben und vier Wochen aufbewahren darf. 

Des Weiteren ist mein Kind über die geltenden Abstands- und Hygieneregeln im 

Freibad Alverdissen informiert und wird diese einhalten.  

 

Dieses Schreiben ist einmalig von einem Erziehungsberechtigen zu unterschreiben 

und bei jedem Besuch ohne Erziehungsberechtigten an der Kasse vorzuzeigen. 

Darüber hinaus muss zu jedem Besuch das Formular zur Kontaktdatenerhebung 

ausgefüllt mitgebracht werden. 

 

_______________________  ______________________________ 

Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 


