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Aktuelles Verhaltens- und Hygienekonzept des Kindersportvereins „Mücken e.V.“ 
(Stand 08.11.2021) 

 
Allgemeines: 

 Vor und nach jeder Trainingseinheit wird möglichst intensiv durchgelüftet.  

 Eine maximale Personenanzahl von 15-20 Personen (Kindern) pro Trainingsgruppe wird nicht 
überschritten, damit Infektionsketten schnell festgestellt werden können. 

 Anwesenheitslisten zur Nachverfolgung von Infektionsketten werden geführt. 
(Angaben: Datum, Ort sowie ÜL/TN-Name, Anschrift, Telefon) 

 Ein Gesundheitsfragebogen ist ausgefüllt durch die Eltern zu Beginn jeden Trainings abzugeben. 

 Personen, bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde, dürfen frühestens nach 14 Tagen 
und mit ärztlichem Zeugnis wieder am Training teilnehmen. 

 Zuschauer / Eltern sind nur gestattet, wenn sie eines der 3-G erfüllen( geimpft-getestet oder genesen). 
Dies wird in der Anwesenheitsliste mit Unterschrift bestätigt. Sollte das zuständige Amt (Gesundheits- oder 
Ordnungsamt Kontrollen durchführen, müssen die ZuschauerInnen/ Eltern den Nachweis auf Verlangen 
vorzeigen.  

 Zuschauer/Eltern, welche keine direkte Betreuungsfunktion haben, sind während des Kinderturnens nur 
auf der Besuchertribüne und mit mindestens 1,5m zu anderen Eltern gestattet. Auf der Besuchertribüne 
herrscht Maskenpflicht! 

 Kinder kommen bereits mit Sportzeug bekleidet zur Übungsstunde. 

 Ansammlungen von Gruppen auf den Parkplätzen und Eingangsbereichen der Sportstätte sind zu 
vermeiden. 

 Eltern kommen möglichst passend zum Trainingsbeginn (max. 5 – 10 Min. früher) und verlassen nach 
Beendigung umgehend die Veranstaltungsstätte, bzw. nach Übergabe des Kindes zum Kinderturnen.  

 Umkleidekabinen und Duschräume dürfen nur mit ausreichendem Abstand zueinander genutzt werden. In 
den Eingangsbereichen der Sportstätte ist lediglich ein Schuhwechsel möglich. 

 Der Zutritt zu den Sportanlagen erfolgt einzeln und unter Einhaltung eines Mindestabstands von 1,5 Metern 
zu anderen Personen. 

 Die Türen zu den Toilettenanlagen sind geöffnet. Nach Benutzung der Toiletten sind zwingend die Hände 
zu desinfizieren/ zu waschen. 

 In den Toiletten ist ausreichend Seife, Desinfektionsmittel (mind. 61% Alkoholgehalt) und Einweg-
Handtücher vorhanden.  

 Eine Übungsleitung im Kinderturnen betreut keine weiteren Übungsgruppen für Risikogruppen, z. B. Sport 
mit Älteren. 

 Es werden keine körperlichen Begrüßungsrituale (zum Beispiel Händedruck) durchgeführt. (Kein 
Abklatschen, In-den-Arm-Nehmen und gemeinsames Jubeln.) 

 Bei Gruppenwechsel planen wir genügend Zeit ein, sodass sich die Gruppen nicht begegnen.  

 Vom Training ausgeschlossen sind Kinder, 
 Die selbst oder deren nahe Angehörige unter akuten Atemwegsbeschwerden oder 

unspezifischen Allgemeinsymptomen wie Fieber, Abgeschlagenheit und Schwäche leiden, 
 die in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer anderen Person mit positivem Nachweis des 

neuartigen Corona-Virus (SARS-CoV-2) hatten. 
 die sich in den letzten 14 Tagen in einem vom Robert-Koch-Institut festgelegten Risikogebiet 

aufgehalten haben. 

 Regelmäßige Desinfektion von benutzten Turn- und Sportgeräten, Kleingeräten, Bällen, Ablageflächen, 
Musikanlagen, Hilfsmitteln etc. 

 Sollte eine Gerätedesinfektion nicht möglich sein, sind in jedem Fall die Hände bei jedem Gerätewechsel 
mindestens zu waschen, idealerweise jedoch zu desinfizieren. 

 Der Geräteauf- und -abbau (Turngeräte, Netze, Trampoline etc.) ist zu organisieren und 
mit möglichst wenigen Personen vorzunehmen. 
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Belehrungsnachweis zu den aktuellen Verhaltens- und Hygieneregeln  
 
Dieses Belehrungsblatt muss von allen Trainingsteilnehmer*innen bzw. einer 

erziehungsberechtigten Person bei minderjährigen Trainingsteilnehmer*innen ausgefüllt und 

unterschrieben werden, um diese bei auftretenden Infektionsfällen erreichen bzw. die Daten auf 

Aufforderung dem zuständigen Gesundheitsamt vorlegen zu können. 

Name:  Vorname:___________________________________  

Abteilung:  Altersklasse:________________________________  

Wohnanschrift:  

Telefon:    

Ich versichere, die aktuellen Verhaltens- und Hygieneregeln des Vereins zur Kenntnis 
genommen zu haben und eines der 3-G-Regeln zu erfüllen! 

   
Ort, Datum   Unterschrift  

 

 
 

 

Datenschutzhinweis: 

Ihre personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen 
verwendet. Das Belehrungsblatt wird spätestens zwei Monate nach Ende des eingeschränkten 
Trainingsbetriebs vernichtet. 
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Gesundheitsfragebogen 
 

Dieser Fragebogen muss von allen Personen vor dem Besuch/Termin ausgefüllt werden. 
Er wird ggf. an die öffentliche Gesundheitsbehörde weitergeleitet, um Sie im Falle einer 

möglichen Übertragung erreichen zu können. 
 
 
Name, Vorname   _________________________________________ 
 
Adresse   _________________________________________ 
 
     _________________________________________ 
 
Telefon    _________________________________________ 
 
 

 Ich, bzw. meine näheren Angehörigen leide/n unter akuten Atemwegsbeschwerden oder 
unspezifischen Allgemeinsymptomen wie Fieber, Abgeschlagenheit und Schwäche. 

 
 Ich, bzw. meine näheren Angehörigen hatte/n in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer 

anderen Person mit positivem Nachweis von neuartigem Coronavirus (SARS-CoV-2). 
 

 Ich habe mich in den letzten 14 Tagen in einem Risikogebiet lt. RKI aufgehalten. 
 

Wenn für Sie einer der Punkte zutrifft, ist ein Besuch/Termin abzulehnen. 
 

 Keiner der vorgenannten Punkte trifft auf mich zu. 
 
Aktuelle Informationen finden Sie unter anderem auf der Internetseite des Landkreises 
Saalekreis (www.saalekreis.de) oder des Robert-Koch-Institutes (www.rki.de). 
 
Hiermit bestätige ich, dass die oben aufgeführten Angaben wahr und richtig sind. Ich bin 
mir bewusst, dass falsche Angaben erhebliche Auswirkungen auf die öffentliche 
Gesundheitssituation haben können. 
 
 
Datum, Unterschrift: _______________________________________________ 
 
 
Datenschutzhinweis: Ihre personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der 
gesetzlichen Bestimmungen verwendet. 
 


