e TANZ QFoRTcius
Bestatigung DREIJAMTAL

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die auf der Homepage aufgefuhrten und
per E-Mail erhaltenen Regeln des Tanzsportclub Dreisamtal e.V. bezuglich der Corona-
Verordnung Sportstatten vom 4. Juni 2020 zur Durchfuhrung des Trainingsbetriebs in
den vom Verein genutzen Raumlichkeiten gelesen und zur Kenntnis genommen habe und ins-
besondere folgende Regeln strikt beachten werde:

¢ |ch halte durchgangig Abstand von samtlichen anwesenden Personen von mindestens
1,50 Meter. Kann ich den Mindestabstand nicht gewahrleisten verpflichte ich mich einen
geeigneten Mund-/Nasenschutz (Maske) zu tragen.

¢ Ich reduziere Kontakte auf3erhalb der Trainingszeiten auf ein Mindestmal3;

e Ich darf nur die mir zugewiesene Zone beim Training nutzen;

¢ |ch muss die Hygiene- und Infektionsschutzmalihahmen beachten;

e Ich muss mich aulerhalb der Raumlichkeiten umziehen - die Nutzung der Umkleideraume
ist nicht gestattet.

e Ich bestatige, dass ich zu dem fur das Paartanz-Training erlaubten Personenkreis zahle:
Ehegatten, Lebenspartnerinnen und Lebenspartner oder Partnerinnen und Partner
die langerfristig oder dauerhaft miteinander tanzen und Personen, die in gerader
Linie verwandt sind, wie beispielsweise Eltern, GroReltern, Kinder und Enkelkinder,
2. Geschwister und deren Nachkommen sind oder 3. dem eigenen Haushalt angehdren.

Aulerdem bestatige ich ausdrucklich, dass ich nicht zu den Personen zahle, die von der Teil-

nahme am Trainingsbetrieb ausgeschlossen sind:

e Personen, die in Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person stehen oder
standen, wenn seit dem letzten Kontakt noch keine 14 Tage vergangen sind, oder;

e die Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhdhte Temperatur aufweisen.

Sollte ich mit diesem betroffenen Personenkreis in Kontakt kommen oder mich selbst mit dem

Virus infizieren werde ich umgehend den Tanzsportclub Dreisamtal dariber informieren.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich auch die Datenerhebung auf Anweisung der Gesund-
heitsbehorden die ausschlieRlich der Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten dienen.
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