
Veranstaltung: __________________________________________________________________ 

Ort: ________________________________________________________________________________ 
Ausrichter: _______________________________________________________________________ 

Datum: ___________________________ 

Kontaktdatenerfassung 
im Sinne der DSGVO in Verbindung mit der Corona-Schutzverordnung. 

Aufgrund der Corona-Pandemie dürfen sportliche Wettbewerbe nur unter strengen Auflagen in Betrieb 

genommen werden. Wir sind verpflichtet, Ihre Daten zu erheben, um Sie im Falle einer möglichen 

Infektionskette ggf. zu informieren. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie den Datenschutzhinweisen zu. Ihre 

Daten werden ausschließlich für den vorgenannten Zweck verwendet. Mit Ihrer Unterschrift versichern 

Sie zudem, dass Sie nicht an COVID-19 typischen Krankheitssymptomen (u.a. Fieber, Husten und Atemnot, 

Geschmacks- und Geruchsstörungen) leiden, außerdem versichern Sie, dass Sie nicht unter Quarantäne 

gestellt sind. 

Der Zutritt zur Halle kann ausschließlich nach Erfassung Ihrer Kontaktdaten erfolgen. Vielen Dank für Ihr 

Verständnis. 

Betreten der Sportstätte 

 

Uhrzeit:_____________________________ Verlassen Uhrzeit:____________________________ 

 

Vorname: _____________________________ Nachname: ______________________________________ 

Straße: ________________________________________________________________________________ 

PLZ: ____________________ Ort: __________________________________________________________ 

Tel. Nummer: ___________________________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________________ 

Datenschutzhinweis: 
Wir sind im Rahmen der Verordnungen des Landes Schleswig-Holstein während der aktuellen Corona-
Pandemie zur Datenerhebung von Kontaktdaten und Aufenthaltszeitpunkten verpflichtet. Die Erhebung 
Ihrer Daten erfolgt daher auf der Grundlage des Art. 6 Absatz 1 S.1 lit. c, Abs. 3 Datenschutz-
Grundverordnung. Diese Daten dienen ausschließlich der zuständigen Behörde im Bedarfsfall der 
Kontaktpersonennachverfolgung, sind von uns vier Wochen aufzubewahren und werden anschließend 
vernichtet. 
 
Ihre Daten werden erfasst durch: 
 
Verein: ________________________________________________________________________________  
 
Vereinsanschrift: ________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner (Vorname, Name): ________________________________________________________ 
 
Telefon-Nummer, E-Mail-Adresse: __________________________________________________________ 
 
Bei der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde handelt es sich um: 
Für Schleswig-Holstein: 
Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein, Holstenstraße 98, 24103 Kiel, Telefon: 0431/988-1200, Fax: 
0431/988-1223, E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de 


