Mutzschen, den 09.06.2021

Belehrung zum Hygienekonzept des SMZ Mutzschen e.V.

Aufgrund der aktuellen Situation sind wir dazu angehalten, bestimmte
MafRnahmen zu beachten, um einen eingeschrankten Trainingsbetrieb
wieder aufnehmen zu kénnen. Alle MaBnahmen sind im Detail im
Hygienekonzept nachzulesen. Folgende Regeln sind fir Mitglieder
strengstens einzuhalten:

1. Jegliche Kontakte, Beriihrungen, Abklatschen etc. sind untersagt!
Alle Proben finden bis auf Weiteres im Freien und unter
Ausschluss von Publikum auf dem Sportplatz Mutzschen statt.

Spielmannszug Mutzschen e.V.
Dr.-Robert-Koch-Strae 6
04668 Grimma OT Mutzschen
ADRESSE

Julia von Durschefsky
VORSITZENDE

0049 (0)1575 8300675
TELEFON

leitung@spielmannszug-mutzschen.de
E-MAIL

www.spielmannszug-mutzschen.de
INTERNET

238/141/03935
STEUERNUMMER

DE43 8605 0200 1040 0093 59
IBAN

SOLADES1GRM
3. Der Zutritt zur Sportstatte (Sportplatz Mutzschen) ist nur den BIC
Sportler*innen gestattet. Sparkasse Muldental
4. Der Einlass der Sportler*innen erfolgt nur Gber den Haupteingang FREpITIETITET
und wird dort kontrolliert und dokumentiert.
5. Der Einlass erfolgt nur zu der vorgegebenen Zeit, welche dem AUTTRITTSMANAGENENT
Sportler*innen zugeteilt wird. ::2:35’65221'[‘;’;&5@;'2“tz“he”'de
6. Das Aufhalten vor dem Sportplatz in Gruppen ist nicht gestattet.
Zuschauen beim Training kann ebenfalls nicht erlaubt werden. 23219\/\(/(')?;97; 0841144
7. Alle Gebaude/Raumlichkeiten bleiben geschlossen. Geoffnet sind  greenstyle@spielmannszug-mutzschen.de
lediglich die Toiletten in der Turnhalle. BREHUNG SREEHSIYLS BRUMCOEES
8. Der Abstand von 1,5 Metern zwischen den Sportler*innen
wahrend des Trainings ist einzuhalten.
9. Ubungsleiter miissen einen tagesaktuellen negativen Corona-Test
vorweisen. Bei einer 14 Tage andauernden Inzidenz unter 35
entfallt die Testpflicht.
10. Nach Trainingsende ist die Sportstatte unverziglich zu verlassen.
11. Fahrgemeinschaften sollten vermieden werden.
12. Vereinsmitglieder, welche COVID-19 typische Symptome
aufweisen, werden nach Hause geschickt.
13. Es besteht keine Pflicht fiir Vereinsmitglieder, eine Mund-Nasen-
Bedeckung in den Sportstatten zu tragen. Ausgenommen davon
sind Ubungsleiter. Diese miissen beim unterschreiten des Mindest-
abstandes eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen.
14. Verantwortliche (Kontakt-)Personen sind: Frau Julia von Durschefsky,

Herr Axel Winter, Frau Elisabeth Wenzel

Bitte lesen Sie die Belehrung aufmerksam durch und fiillen Sie nachfolgenden Fragebogen

wahrheitsgemaR aus.

***Bjtte ndchste Seite beachten***

Spielleite aus Witzscheu.

HERZBLUT. WILLE. STOLZ.
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MUTZSCHEN

Diesen Fragebogen bitte zum ersten Training mitbringen.

O H N E diesen Fragebogen ist KEIN Zutritt zum Trainingsgeldnde und damitannszug Mutzschen e.v.

KEINE Teilnahme am Training moglich. Dr.-Robert-Koch-Strafse 6
04668 Grimma OT Mutzschen

ADRESSE

Julia von Durschefsky
VORSITZENDE

Name der Sportlerin/des Sportlers: 0049 (0)1575 8300675
TELEFON

leitung@spielmannszug-mutzschen.de

Geburtsdatum:
E-MAIL

. www.spielmannszug-mutzschen.de
Telefonnummer Sportler/Sportlerin: INTERNET

238/141/03935
STEUERNUMMER

Bei minderjahrigen Mitgliedern wird die Telefonnummer sowie der Vor-

und Nachname von mindestens einem Elternteil benotigt: DE43 8605 0200 1040 0093 59
IBAN
SOLADES1GRM
BIC

Vor- und Nachname eines Elternteils: Sparkasse Muldental

KREDITINSTITUT

Telefonnummer:
AUFTRITTSMANAGEMENT

auftritt@spielmannszug-mutzschen.de
BUCHUNG SPIELMANNSZUG

Axel Winter
0049 (0)174 9841144
greenstyle@spielmannszug-mutzschen.de

Hiermit bestatige ich: (Zutreffendes bitte abhaken ) BUCHUNG GREENSTYLE DRUMCORES

Mein Kind/Ich hat aktuell keine Erkaltungssymptome (Fieber,
Husten, etc.).

Mein Kind/Ich hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu
Personen, die positiv auf COVID-19 getestet wurden.

Wir/Ich haben/habe das Hygienekonzept und diese Belehrung
gelesen und bestadtige/n die Einhaltung der Regeln.

Vielen Dank fiir lhr Verstandnis und lhre Zuarbeit!

Datum, Ort Unterschrift
o .} Mitglied im
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\ Spielleutesportverband
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