
 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Ich/Wir habe(n) Kenntnis davon und sind damit einverstanden, dass unser  

Kind . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Anschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

den Club Eichwalde besucht, um dort seine Freizeit zu verbringen. Unser Kind darf dort alle zur 

Verfügung gestellten Geräte und Materialien nutzen. Mein/e Tochter:/Sohn: hält sich an die 

vorgegebenen Hygienemaßnahmen, die der Club Eichwalde vorschreibt. 

„Die Erfassung des Vor- und Familiennamens, Anschrift und Telefonnummer wird in der 

Eindämmungsverordnung des Landes Brandenburg explizit gefordert. Bei den Unterschriften geht es 

darum, in einem Infektionsfall nachvollziehen zu können, wer mit wem zusammen war. Sie können 

sich eine Einverständniserklärung der Eltern bei Minderjährigen vorlegen lassen. Wer nicht 

unterschreiben will, muss es nicht tun. Allerdings wäre dann ein Besuch der Einrichtung nicht zulässig. 

In Bezug auf die DSGVO ist auf die Anweisung in der Eindämmungsverordnung hingewiesen“.  
(aus der Ergänzung der Arbeitshilfe des Ministeriums für Bildung, Jungend und Sport Brandenburg vom 18.05.2020) 

Die tägliche Anwesenheit wird für eine Dauer von vier Wochen in der Einrichtung, in einer 

weggeschlossenen Mappe aufbewahrt und auf Verlangen ausschließlich dem zuständigen 

Gesundheitsamt ausgehändigt. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist wird die Anwesenheitsliste 

datenschutzkonform vernichtet. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich auch, dass ich von der vorgenannten Regelung der 

Eindämmungsverordnung des Landes Brandenburg Kenntnis habe und gestatte meinem Kind sich in 

eine entsprechende Anwesenheitsliste eintragen zu lassen. Diese Einverständniserklärung hat eine 

Gültigkeitsdauer von 6 Monaten und wird danach datenschutzkonform vernichtet. 

 

Meine Telefonnummer für Erreichbarkeit im Notfall . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ort/Datum   Unterschrift Sorgeberechtigte:r 


