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Ergénzende Erklarung der Trainerinnen und Trainer

Gem. Vorgaben von Bundesregierung, Hessischer Landesregierung, DOSB, DTV und HTV, Stand 20.05.2020

Vorname und Name

StraRe und Hausnummer

PLZ Wohnort Telefon

E-Mail

Mobil

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass

die Gruppen folgende Vorgaben erfiillen:
Das Hygiene - Konzept anerkenne, befolge und umsetze.

0 Training nur in Kleingruppen und nur einzeln oder Paare, die in einem Haushalt leben

- Kein Wechsel der Tanzpartner
- Ein Wechsel der Gruppenmitglieder ist nicht gestattet.

- Wahrung des Mindestabstands von 2 m zwischen allen Personen incl. Trainer, die nicht in einem
Haushalt leben.

0 SchlieBung der Umkleidekabinen bzw. Prufung das sich dort niemand aufhéalt
0 Ausreichende Wechselzeiten (Liiftungspausen) zwischen den Gruppentrainings

- Nach Beendigung des Kurses/Trainings verlassen alle Personen direkt die Trainingsstatte.

0 Luftung der Trainingshalle vor und/oder nach dem Training
o Vor und nach jeder Gruppe ist die Toilettenanlage zu kontrollieren, ob die Sauberkeit noch gegeben ist.

- event. Abweichungen sind auf der Abweichungsliste zu dokumentieren.

0 Eltern/Begleitpersonen der Kinder-/Jugendgruppen dirfen sich nicht in den Rdumlichkeiten aufhalten und

missen sich aulerhalb der Trainingsstétte aufhalten und die Abstandsregeln einhalten.
ich die Teilnehmerliste zur eventuellen Nachverfolgung von Infektionsketten fuihre und diese unterschrieben
spatestens wochentlich dem Vorstand des RWK zur Verfuigung stellen.
(elektronisch/Foto/Scan oder Papier)
- ergénzend zur Teilnehmerliste bestétige ich mit meiner Unterschrift, dass wéahrend des
Kurses/Trainings die VVorgaben eingehalten wurden o eventuelle Abweichungen sind protokolliert und
werden ebenso ans Présidium weitergegeben.

Die Teilnehmerlisten werden mir durch den Rot-Weis-Klub Kassel zur Verfligung gestellt.

Eine Uberpriifung der Einhaltung der genannten Regelungen kann jederzeit durch Vorstands-Mitglieder des Rot-
Weiss-Klub e.V. Kassel oder der Gesundheitsbehdrde erfolgen. Eventuelles Fehlverhalten wird zur Anzeige
gebracht.

Ort, Datum Unterschrift



