Covid19-FRAGEBOGEN und Selbstverpflichtungserklirung TuS 1897

Saulheime.V.
I

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer/n

E-Mail

Trainingsgruppe

Ich bin vollstandig geimpft (inkl. Wartezeit) ja nein
Nachweis wird dem Ubungsleiter vor jedem Training vorgezeigt
Ich gelte als genesen ja nein

Nachweis wird dem Ubungsleiter vor jedem Training vorgezeigt

Fiir das Innentraining lege ich kiinftig einen negativen PCR-Test vor, der nicht alter als 24 Stunden ist.
(Es wird kein Selbsttest und kein POC Antigentest akzeptiert)

Ja nein
Abweichende Regelungen fiir 15-17 jahrige sind giiltig nach Riicksprache mit der Geschéftsstelle.

Verpflichtungserklarung - Ich verpflichte mich zur Einhaltung der folgenden Punkte im Training:

e  Gesichtsabstand von 1,5m einhalten - kein oder wenig Korperkontakt.

e Mund- und Nasenschutz in den Gangen, nicht wahrend des Trainings.

e Allgemeine Hygieneregeln befolgen.

e  Eingangs- und Ausgangsregeln befolgen.

e Sportgerate sind moglichst individuell zu benutzen und jedem Sportler fiir eine Trainingseinheit fest zuzuweisen. Nach
dem Training erfolgt die Desinfektion oder Reinigung der Kontaktflachen.

e Bei Laufen auf der Rundbahn miissen mit Blick auf die Aerosol-Verteilung groRere Sicherheitsabstdnde zwischen
Sportlern und groRere Zeitabstande zwischen auf-einbanderfolgenden Laufen eingehalten werden.

e Zwischen einzelnen Trainingsgruppen darf kein Kontakt stattfinden.

e  Ubungsleiter/ Trainer bei der Anwesenheitsliste und Dokumentation sowie bei der Einhaltung der Punkte unterstiitzen.
Die Trainingsbuchung und somit die Kontakterfassung erfolgt Giber die Homepage. (Anmeldung und Abmeldung)

e  Bei geringen Krankheitsanzeichen (Husten, Schnupfen) dem Training fernbleiben.

e  Bitte treten Sie lhr Training nicht unmittelbar nach einer Reise in Risikogebiete an, sondern erst nach zwei Wochen.

e Unverzlgliche Meldung bei der Geschaftsstelle des Vereins oder dem Trainer im Infektionsfall bzw. bei Kontakt mit
infizierten Personen.

e Ich habe die Bedingungen des TuS 1897 Saulheim gelesen, bin damit einverstanden und werde danach handeln. Mir ist
bewusst, dass ich bei einer Nichtbeachtung der Vorgaben vom Trainingsbetrieb ausgeschlossen werde.
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