
 

Polizeisportvereinigung Recklinghausen e.V. 

Abteilung Judo 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
zur Teilnahme am Judotraining als Kontaktsport  
entsprechend des zugehörigen Hygienekonzepts 

 

Als Erziehungsberechtigte/r  

Vor- und Nachname:    ________________________________ 

Anschrift:     ________________________________ 

Telefonnummer:           ________________________________ 

 

 

bin in ich damit einverstanden, dass mein Kind:  

Vor- und Nachname:   ________________________________ 

Geburtsdatum:            ________________________________ 

Anschrift:                    ________________________________ 

 

am Judotraining (Kontaktsport im Sinne der Coronaschutzverordnung des Landes NRW) teilnimmt. 

Ich bestätige außerdem, dass mein Kind und ich das  
“Hygienekonzept Durchführung des Judotrainings als Kontaktsport Rev. 2.0” zur Kenntnis 
genommen haben und damit einverstanden sind. 

 

 

__________________________   ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


