
 

 
 
 
 

E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G   
ZUR TEILNAHME AN EINER NATIONALEN MAßNAHME 

 

 

 

Ich, ......................................................................................................., geb. am ............................................. 

wohnhaft in .............................................................................., Telefonnummer ............................................ 

erkläre mich mit meiner Unterschrift ausdrücklich damit einverstanden, dass ich bei der folgenden 

Veranstaltung teilnehme. 

 

Veranstaltung:  

Deutsche Meisterschaft der Masterklasse am 30.10.2021 in Kempen/NRW 

Deutsche Meisterschaft der U21 am 31.10.2021 in Kempen/NRW 

 
Mir ist bewusst, dass durch die Teilnahme an der obenstehend angeführten freiwilligen Veranstaltung eine 
Gefährdung meiner körperlichen Integrität – auch im Hinblick auf eine Ansteckung mit dem COVID-19-Virus – 
möglich ist.  
 
Ich habe dieses Risiko abgewogen und akzeptiere dieses ausdrücklich mit meiner Teilnahme. Weiter verzichte ich 
in diesem Umfang auch auf allfällige Ersatzansprüche gegenüber dem Deutschen Karate Verband e.V.  im Falle 
einer derartigen Ansteckung, sofern diese oder die ihm zuzurechnenden Personen nicht vorsätzlich oder grob 
fahrlässig handeln. 
 
Ich als Teilnehmende/r nehme ausdrücklich zur Kenntnis, dass die oben angeführte Veranstaltung unter Einhaltung 
der Bestimmungen zur Bewältigung der Corona-Krise erlassenen Gesetze, Verordnungen, Richtlinien und Erlässe 
sowie das DKV Hygiene- und Sicherheitskonzept stattfindet und bestätige, dass ich in Kenntnis aller dieser 
gesetzlichen Bestimmungen bin.  
 
Weiter verpflichte ich mich, mit dem Betreten der Räumlichkeiten während des Aufenthaltes zur Einhaltung der 
gesetzlichen Bestimmungen bzw. der Hausordnung und dem vorliegenden Hygiene- und Sicherheitskonzept sowie 
sämtlicher im Zusammenhang mit der Corona-Krise erlassener Richtlinien und Leitfäden und Empfehlungen des 
Ausrichters einzuhalten und zu beachten. 
 
Weiter bestätige ich, dass ich mich nicht aufgrund eines Kontaktes zu einer infizierten Person, auch nicht in 
häuslicher Quarantäne befinde. 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: ………………………    Unterschrift TeilnehmerIn: ……………..………………………… 

 


