
Buebeschwinget Muolen SG vom 15. Mai 2021 

Erfassungsblatt für die Angabe der Kontaktdaten 

 
Funktion am Anlass (bitte ankreuzen, nur 1 Funktion möglich) 

 ❑ Kampfrichter / Einteilung / Medien 

 ❑ Helfer des Schwingfestes (exkl. Kampfrichter und Einteilung) 

 ❑ Betreuer der Jungschwinger der teilnehmenden Schwingklubs (max. 3 pro Klub) 

➔ Schwingklub:…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Name  .....................................................................................................  

Vorname  .....................................................................................................  

Strasse + Nr.  .....................................................................................................  

PLZ / Wohnort  .....................................................................................................  

Telefon  .....................................................................................................  

Auf Aufforderung des ärztlichen Dienstes des Kantons (Contact Tracing) müssen enge 
Kontakte zwischen Personen während 14 Tagen ausgewiesen werden können. Um diese 
Vorgaben des Kantons erfüllen zu können, besteht für alle auf das Festgelände eintretende 
Personen eine Registrierungspflicht. Dies wird mit diesem Erfassungsblatt sichergestellt. Die 
erfassten Personendaten werden durch die Covid-19 verantwortliche Person während 14 
Tagen sicher aufbewahrt und anschliessend durch diese vernichtet. Die Daten werden weder 
für andere Zwecke verwendet noch an Dritte weitergegeben. 

Der Aufenthalt auf dem Festgelände ist nur für Personen (Schwinger, Betreuer, Helfer) 
gestattet, wenn diese mindestens die letzten 48 Stunden gesund und symptomfrei 
sind. 

Schwinger, Betreuer und Helfer begeben sich auf eigenes Risiko auf das Festgelände. Das OK 
lehnt bei einer möglichen Infizierung oder Erkrankung mit Covid-19 auf dem Festgelände 
jegliche Haftung ab. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Gesundheitsvorgabe von 48 Stunden erfülle. 

 

 

 

Unterschrift  ................................................  


