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Hygieneregeln für unser Hallentraining
Im Übrigen gelten die jeweils aktuellen Hygienerichtlinien des Landes RLP für Sport im Innenbereich.

 Es dürfen nur gesunde Personen die Halle betreten.

Personen  mit  erkennbaren  Symptomen  einer  Atemwegserkrankung  ist  der  Zugang  zu  
verwehren. Bitte schicken Sie nur gesunde Kinder ins Training!

 Bei Eintritt  in  die Schloss-Ardeck-Schulsporthalle  sind die Hände zu desinfizieren oder  zu

waschen.
 Eine  Mund-Nasen-Bedeckung  ist  von  allen  Personen  im  Eingangs/  Ausgangsbereich  bis

zur/nach der Umkleide zu tragen.
 Zuschauende  Familienangehörige  müssen  darüber  hinaus  dauerhaft  eine  Mund-Nasen-

Bedeckung tragen, da die Übungsleiter nicht kontrollieren können, ob der Mindestabstand von
1,5m eingehalten wird.

 Niesetikette ist einzuhalten.

 Bei  Wartebereichen,  wie  z.B.  im  Ein-/Ausgangsbereich  und  der  Toilette,  ist  auf  den

Mindestabstand von 1,5m zu achten.

 Pro Hallendrittel ist die Anwesenheit von maximal 30 Personen erlaubt,

d.h. bei großen Trainingsgruppen,  bitten wir die Eltern sich in den Umkleidekabinen oder  
draußen aufzuhalten bzw. dort zu warten.

 Die Kontaktdaten aller Personen, (Name, Adresse, Telefonnummer) auch der zuschauenden

Eltern! sind, zur Ermöglichung einer Kontaktpersonen-Nachverfolgung zu dokumentieren und
werden nach 4 Wochen venichtet.
Für Zuschauer, liegt auf der Galerie eine Liste aus, in die sich bitte jeder einträgt!

Um  es  für  Sie  und  uns  zu  vereinfachen,  bitten  wir  möglichst  alle  Eltern  (Kids  und  U8
ausgenommen) vor der Halle auf Ihre Kinder zu warten und sie dort abzuholen.

Nur Sportler/innen für die die u.g. Einverständniserklärung unterschrieben vorliegt,
können am Hallentraining teilnehmen!

------------------------Hier bitte abtrennen und im Training abgeben!!!------------------------

Hiermit bestätige ich, dass ich die oben genannten Hygieneregeln für Sport im Innenbereich gelesen
und meinen Sohn/meine Tochter darüber informiert habe.
Ich bin damit einverstanden, dass unsere Kontaktdaten zur Nachverfolgung für maximal 4 Wochen
gespeichert werden.

________________________________ ____________________________
Name des Erziehungsberechtigten Datum/Unterschrift
bitte in Druckbuchstaben

Eltern von:_____________________________________________________________


