OTZE[\II A Schiitzenverein Otzenia

P Der Vorstand

Liebe Schiitzinnen und Schiitzen, liebe Eltern,

lange schon durften wir aufgrund einer Ansteckungsgefahr mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
keinen  Schiefsport mehr betreiben. Nun hat uns die niedersdchsische Landesregierung
wieder die Moglichkeit gegeben unseren tollen Sport unter Auflagen betreiben zu koénnen.
Wir missen nun sicherstellen, dass der Sportbetrieb unter Einhaltung der Auflagen durchgefiihrt
werden kann. Daher bitten wir euch, unten stehende Regeln zu lesen und zu bestdtigen, dass
Ihr Euch an die Regeln halten werdet. Fur alle minderjdahrigen Schitzinnen wund Schitzen
unterschreibt bitte eine erziehungsberechtigte Person.

Ohne eine schriftliche Einverstandniserklirung ist die Teilnahme am Training leider nicht moglich!
Die Bestatigung bitte bei der ersten Trainingsteilnahme bei der SchieRsportleitung abzugeben.

Folgende Regeln und Auflagen sind einzuhalten:

> Mit arztlich nicht abgeklarten Symptomen wie trockenem  Husten, Hals- und
Gliederschmerzen oder Verlust des Geschmacks- u. Geruchssinns bleibe ich zu Hause.

> Gibt es einen Corona Verdachtsfall eines Schiitzen oder eines Familienmitglieds, so
muss der Verein umgehend informiert werden.

> Essind stets mindestens 2,0 Meter Abstand zwischen zwei Personen zu halten.
> Ich vermeide jeden Korperkontakt.
> |ch wasche bzw. desinfiziere vor und nach dem SchiefRtraining meine Hande.

> Aktuell sind nur 2 Platze im Schiestand moglich. Daher melde ich mich zu jedem
Trainingstermin mit einer festen Uhrzeit an (die Art und Weise wird Uber die SchieRsportleitung
geregelt).

> Ich bestédtige jede Trainingsteilnahme auf der ausliegenden Teilnehmerliste.

> Die SchieBsportleiter oder der Vorstand geben ggf. aktuelle Anderungen der Regeln bekannt. lhnen ist
Folge zu leisten.

Hiermit bestatige ich die Kenntnisnahme und Einhaltung der Covid-19-Regeln:

Vorname, Nachname [ Vereinsmitglied

(Schitze) [ kein Vereinsmitglied

Kein Vereinsmitglied? Dann Bitte Adresse, Telefonnummer, Email angeben:

Vorname, Name, Telefonnummer
(Erziehungsberechtigte)

Datum, Unterschrift
(ggf. Erziehungsberechtigte) Otze,




