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Teilnehmerdaten – 

Bildungsmaßnahmen der DLRG Rolfshagen 
 

Mit der Unterschrift bestätigt der Teilnehmer*in, dass sie beim Betreten der Ausbildungsstätte absolut 

symptomfrei ist. Außerdem stimmen die Teilnehmer*innen zu, dass ihre persönlichen Daten zum 

Zwecke der Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit einer möglichen COVID-19 Infektion durch einen 

Vertreter der DLRG Rolfshagen genutzt und für 4 Wochen gespeichert werden dürfen. Die Daten dürfen 

auf Anfrage ebenfalls an die zuständige Gesundheitsbehörde weitergegeben werden. Der 

Teilnehmer*in verpflichtet sich im Falle einer COVID-19 Infektion die DLRG Rolfshagen unverzüglich zu 

informieren. 

Der Teilnehmer*in bestätigt mit seiner Unterschrift außerdem die Hygiene- und Verhaltensregeln für 

Bildungsmaßnahmen der DLRG Rolfshagen gelesen zu haben und erkennt diese an. 

Kontakt: info@rolfshagen.dlrg.de | 05753 – 960 5550  

 

Persönliche Angaben 

 

__________________________________________  __________________________________________ 

Name       Vorname 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Ort) 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

 

__________________________________________   

Telefonnummer     

 

__________________________________________   

Unterschrift Teilnehmer*in 

 

 

 

Angaben zur Bildungsmaßnahme 

 

__________________________________________  __________________________________________ 

Datum (Ausbildungstag)    Ort der Ausbildung 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Kursnummer (wird vom Ausbilder*in eingetragen) 

 

mailto:info@rolfshagen.dlrg.de

