Leichtathletik - Sport - Club Bad Nauheim e.V.

10. Mai. 2020

Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko

zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebes Leichtathletik

Liebe Sportlerinnen und Sportler, die SARS-CoV-2 Pandemie stellt uns aktuell vor viele
Herausforderungen. Im Rahmen der Vorbereitung auf die Wiederaufnahme des
Trainingsbetriebes erfolgt vorab eine Abfrage. Damit sollen potenzielle Virustrager
identifiziert und somit das Ansteckungsrisiko gegenuber dem Umfeld (Athlet*innen,
Trainer*innen, Betreuer*innen) wahrend der Trainingsmafnahmen bestmdglich vermieden
werden.
Im Allgemeinen stellen Sportler keine Risikogruppe fir einen schweren Verlauf der
Virusinfektion dar. Dennoch gilt es, das Risiko fur Krankheitsausfallzeiten und eventuelle
Quarantanemaflinahmen zu minimieren.
Wir bitten Euch daher ausdricklich, die folgenden Verhaltensregeln zur Infektionspravention
einzuhalten:

* Gesichtsabstand von 2m

* RegelmaRiges, griindliches Handewaschen

* Hande aus dem Gesicht fernhalten bzw. davor waschen

e Turklinken nicht mit Handen anfassen, bzw. danach die Hande waschen

* Kein Kontakt zu anderen bei Husten und Fieber

* Frihzeitige Meldung bei jeglicher, auch minimaler Erkéltungssymptomatik

Bitte beachtet zusatzlich die allgemeinen Hygienetipps (siehe Anlage). Fur Rickfragen
stehen wir gerne zu jeder Zeit zur Verfigung und wiinschen einen guten Start in die
kommenden Trainingstage.

1. Personenbezogene Daten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon Athlet*in / Trainer*in (mobil)

Telefon Eltern

Mail

Geschaftsadresse: Gartenstral3e 24 = 61239 Ober-Morlen = Telefon: 0178/ 5626153 = info@Iscbadnauheim.de
Volksbank Mittelhessen = IBAN: DE95 5139 0000 0089 3146 07 = BIC: VBMHDESFXXX




2. Kontaktrisiko-Evaluation

Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschatzung des Kontaktrisikos mit Ja Nein
SARSCoV-2

Hatten Sie Kontakt zu einem bestatigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14 Tagen?

Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behordlichen Quarantane im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2?
Wenn ja, bitte Datum des Ablaufs der Anordnung angeben:

Waren Sie innerhalb der letzten 14 Tage auRerhalb Ihres gemeldeten Heimatortes
und/oder Trainingsortes?
Wenn ja, bitte auffiihren wann und wo:

3. Symptomevaluation

Bitte beantworten Sie die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik! Ja Nein
(bitte berticksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 14 Tage)

Fieber

Allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf- und Gliederschmerzen

Husten

Dyspnoe (Atemnot)

Geschmacks- und/oder Riechstérungen

Halsschmerzen

Rhinitis (Schnupfen)

Diarrhoe (Durchfall)

Sollte eine der Fragen mit ,,JA“ beantwortet werden, sollte eine medizinische
Abklarung erfolgen. Eine Trainingsteilnahme ist dann erst einmal ausgeschlossen.

Von allen trainierenden Athlet*innen und Ubungsleitertinnen erbitten wir die Vorlage
dieses ausgefillten Fragebogens. Dieser ist die zwingende Voraussetzung fur die
Teilnahme am Training und Nutzung unserer Sportstatten.

Alle, die am Training teilnehmen wollen, missen den ausgefilliten Fragebogen zum
ersten Trainingstermin mitbringen und der/dem jeweils Verantwortlichen der
Trainingseinheit Ubergeben.

Wer den Fragebogen nicht mitbringt, muss leider wieder nach Hause geschickt werden.

Grundsatzlich gelten unsere datenschutzrechtlichen Bedingungen, denen wir uns
ebenso wie unser aller Gesundheit verpflichtet fuhlen.




