Hygienekonzept TSV Krihenwinkel /Kaltenweide Stand 20.10.2021

Regeln fiir den Spielbetrieb

Sparte: Volleyball

—

N

10.
11.

12.

13.

Personen mit einschlagigen Krankheitssymptomen wie Fieber, Husten, Atemnot oder

Erkaltungssymptomen, sind von der Teilnahme ausgeschlossen.

Personen, bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde, dirfen friihestens nach 14 Tagen

oder mit arztlichem Zeugnis am Spieltag teilnehmen (siehe Selbsterklarung).

Es gilt die 3G-Regel. Der jeweilige Nachweis muss vor Betreten der Halle vorgezeigt

werden.

Geimpft — es besteht ein vollstandiger Impfschutz

Genesen — ein positiver Coronatest liegt maximal 6 Monate zurlick

Getestet — negativer PCR Test hdchstens 48 Stunden alt, negativer Antigener

Schnelltest héchstens 24 Stunden alt.

= Hinweis: Schiilerinnen und Schiiler sind von der erneuten Testung befreit, sofern
sie an einer regelméBigen Testung in der Schule teilnehmen.

Jede Mannschaft hat im Vorfeld des Spieltages den Vordruck ,Selbsterklarung

Gesundheitszustand 2021/2022“ (siehe Anhang) dem Veranstalter zur Verfigung zu

stellen.

In der Sporthalle ist bis zur Austibung des Sportes das Tragen einer medizinischen

Maske/FFP2-Maske Pflicht.

Zuschauer durfen sich lediglich auf der Tribline aufhalten. Fir Zuschauer / nicht den

Mannschaften zugehdrigen Personen gelten die aktuellen Regeln der

Coronaverordnung des Landes Niedersachsen.

Die Toilettenraume durfen nur einzeln betreten werden.

Korperliche BegriiRungs- und Verabschiedungsrituale, Spucken, der gemeinsame

Verzehr von Speisen sowie Zusammenkunfte vor oder nach dem Spielbetrieb sind zu

unterlassen. Speisen durfen auf der Tribline unter Einhaltung der Abstandsregeln

eingenommen werden.

Der Seitenwechsel zwischen den Satzen erfolgt gegen den Uhrzeigersinn getrennt um

den 1. bzw. 2. Schiedsrichter herum, sodass sich die Mannschaften nicht begegnen.

Auf das Abklatschen der Mannschaften nach dem Spiel ist zu verzichten.

Die Duschraume kénnen unter Beachtung der Hygiene- und Abstandsregeln genutzt

werden.

Vor dem Betreten und beim Verlassen der Halle sind die Hande zu waschen oder zu

desinfizieren. Am Eingang stehen Desinfektionsspender bereit.

Die Oberlichter sind zur Bellftung nach Moglichkeit durchgangig gedéffnet zu halten.



® Selbsterklarung
/’ NWVV Gesundheitszustand VqrdrUCk
Nordwestdeutscher Volleyball-Verband Saison 20 2 1 /2 2 = Pflichtfeld

Im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie ist der NWVV aufgefordert, bestimmte SchutzmaR-
nahmen einzuhalten, um eine Durchfiihrung des Spielbetriebs zu ermoglichen. Um die Gesund-
heit der Spieler und aller an der Organisation des Spielbetriebs Beteiligter zu schiitzen, bitten wir
um lhre Unterstiitzung.

[*, Kontaktperson Name: [, Vorname:

[ Telefon: [* Mobil:

[*, Mannschaft/Gruppe:

[t Spieltag/Datum:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen die nachfolgenden Personen:
+ dass bei diesen aktuell kein positiver COVID-19-Test vorliegt;

+ dass bei einem Aufenthalt in einem Risiko-, Hochrisiko- oder Virusvariantengebiet (im Aus-
land) innerhalb der letzten 14 Tage entweder ein vollstandiger Impfschutz bzw. ein Genesenen-
Status bereits vor dem Auslandsaufenthalt vorlag oder ein entsprechendes negatives Tester-
gebnis nach Ruckkehr vorgewiesen werden kann;

+ dass diese aktuell nicht unter typischen Symptomen einer COVID-19- Infektion leiden und
auch innerhalb der letzten 14 Tage nicht daran gelitten haben;

Typische Symptome flr eine Covid-19-Infektion sind: Trockener Husten, Fieber, Kurz-
atmigkeit, Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen sowie Einschrankungen des Ge-
schmacks- und Geruchssinns.

» dass diese innerhalb der letzten 14 Tage keinen Kontakt zu einer Person hatten, die
- positiv auf COVID-19 getestet wurde,
- an typischen Symptomen einer COVID-19-Infektion leidet,

wenn doch, lag zu diesem Zeitpunkt bereits ein vollstandiger Impfschutz oder ein Genesenen-
Status vor;

» dass diese innerhalb der letzten 14 Tage keinen Kontakt zu einer Person hatten, die nach-
weislich auf eine ,besorgniserregende COVID-19-Virusvariante* (Variant of concern, z. B. Delta-
Variante, etc.) getestet wurde;

» dass Sie die vorgegebenen Hygiene- und Abstandsregelungen einhalten;

Ein Zutritt zum Austragungsort des Spiels ist nur gestattet, wenn alle Angaben bestatigt
werden.
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Wir bitten alle nachfolgenden Personen,

* uns unverzuglich zu informieren, wenn sich im Nachhinein etwas an den gemachten Angaben
andert. (z. B. Wenn innerhalb von 14 Tagen nach dem Spiel typische Symptome einer COVID-
19-Infektion auftreten.)

* uns zu unterstitzen, wenn wir gesetzlich verpflichtet sind, im Nachhinein weitere Informatio-
nen einzuholen, um die Ausbreitung einer COVID-19-Infektion zu verhindern und Kontaktperso-
nen zu schitzen.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen die nachfolgenden Personen auch,
+ dass die oben aufgefuhrten Angaben richtig und wahrheitsgemaf sind.

+ dass ihnen bewusst ist, dass falsche Angaben schwere Auswirkungen auf die Gesundheit der
Spieler und aller an der Organisation des Spielbetriebs Beteiligter sowie deren Angehdrigen ha-
ben kdnnen.

+ dass ihnen bewusst ist, dass trotz umfangreicher SchutzmalRnahmen ein Restrisiko besteht,
sich bei dem oben genannten Spiel mit COVID-19 zu infizieren.

» dass sie die ausliegenden Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen haben und einver-
standen sind, dass ihre personenbezogenen Daten verarbeitet werden. Die ausflhrlichen Erlau-
terungen zu den zweckgebundenen Rechtsgrundlagen, die Voraussetzungen fir die Datenwei-
tergabe und die Hinweise zu den besonderen Speicherfristen sind in den ,Datenschutzinforma-
tionen nach Artikel 13 DSGVO zu den MaRnahmen im Zusammenhang mit der Covid-19 Pan-
demie“ zu finden.

Name Vorname Unterschrift
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