
 

FAB- Lehrgangsanmeldung während Corona-Pandemie 
 
Ausrichtender Verein: ____________________________ Sektion: ________________________ 
 
Hiermit wird die Durchführung eines FAB Aikido-Lehrgangs oben genannter Sektion angezeigt 
 
vom/ am: ______________________________ bis: ________________________________ 

(Datum, Uhrzeit):       (Datum, Uhrzeit): 
 
Anzahl Unterrichtseinheiten: ______ á ________ Minuten 
 
 
Lehrgangsort: _____________________________ 
 
 
Übungsleiter 1: _____________________________ Graduierung: ___________ 
 
 
Übungsleiter 2: _____________________________ Graduierung: ___________ 
 
 
Für die Sektion des FAB: 
Als Veranstalter des Lehrgangs habe ich Kenntnis von den einschlägigen Regeln der 
Bayerischen Infektionsschutzmaßnahmenverordnung (BayIfSMV) und habe den Ausrichter auf 
seine Pflicht zu deren Einhaltung in der am Lehrgangstag gültigen Fassung hingewiesen sowie 
auf seine Pflicht zur Erstellung eines sportstättenspezifischen Schutz- und Hygienekonzept.  
 
 
_____________________ _______________________  __________________________ 
(Ort, Datum)    (Name in Druckbuchstaben)     (Unterschrift) 
 
Für den ausrichtenden Verein: 
Ich habe in Rahmen meiner Verantwortung als Ausrichter des Lehrgangs Kenntnis von den 
jeweils anzuwendenden Regeln der Bayerischen Infektionsschutzmaßnahmenverordnung 
(BayIfSMV) und werde diese in der am Lehrgangstag gültigen Fassung einhalten. Ein 
sportstättenspezifisches Schutz- und Hygienekonzept sowie ggf. weitere aufgrund behördlicher 
Vorgaben zu erstellende Konzepte liegen vor und werden ggf. bis zur Lehrgangsdurchführung 
aktualisiert. Die Lehrgangsteilnehmer werden vor Betreten der Sportstätte auf geeignete Weise 
über das bzw. die Konzepte informiert. Bei Nichtbeachtung werde ich von meinem Hausrecht 
Gebrauch machen. 
 
Zum Zwecke der Nachverfolgung werden alle Teilnehmer mit ihren gültigen Kontaktdaten erfasst 
und dies auf Verlangen den Gesundheitsbehörden vorgelegt. Diese Liste wird separat von und 
zusätzlich zur Teilnehmerlist geführt, die zu Abrechnungszwecken dem FAB übergeben wird. Die 
Kontaktdaten werden für eine Frist von vier Wochen nach dem Lehrgang aufbewahrt gem. 
DSGVO vor dem Zugriff Unberechtigter geschützt. 
 
 
_____________________ _______________________  __________________________ 
(Ort, Datum)    (Name in Druckbuchstaben)     (Unterschrift) 
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