
Hygienekonzept Trainingsbetrieb für Spieler und Trainer während 
Beschränkungen durch Covid 19; Stand 11.08.2020 
 
Es darf nur bei völliger Gesundheit am Sportbetrieb teilgenommen werden: 

 Liegt eines der folgenden Symptome vor, sollte die Person dringend zu 
Hause bleiben bzw. einen Arzt kontaktieren: Husten, Fieber (ab 38 Grad Celsius), Atemnot, 
sämtliche Erkältungssymptome. Die gleiche Empfehlung gilt, wenn Symptome bei anderen   
Personen im eigenen Haushalt vorliegen. 

 Bei positivem Test auf das Coronavirus im eigenen Haushalt muss die betreffende Person 
mindestens 14 Tage aus dem Trainingsbetrieb genommen werden.  

 Es sind max. 30 Personen pro Gruppe zugelassen  

 Körperkontakt nur auf dem Spielfeld; Außerhalb des Spielfelds Mindestabstand einhalten 

 Beim Betreten und Verlassen des Sportgeländes sind die Hände zu waschen oder zu desinfizieren 

 Es wird eine Anwesenheitsliste durch den Übungsleiter geführt 

 Als Umkleidemöglichkeit soll der neue Unterstand benutzt werden. Die Übungsteilnehmer sollen  
den Mindestabstand einhalten. Duschen ist für max. 2 Personen je Kabine gleichzeitig gestattet. 
Es wird empfohlen, wenn möglich zu Hause zu duschen. Der Aufenthalt in den Innenräumen ist auf ein 

notwendiges Minimum zu beschränken. Duschen und Umkleideräume sind nach dem Training 
mindestens 10 Minuten zu lüften. 

 Trainingsequipment und Sanitäreinrichtungen sind nach dem Training zu desinfizieren. 

 Getränke werden von den Spielern selbst mitgebracht. Keine körperlichen Begrüßungsrituale und 
gemeinsames Jubeln durchführen 

 Mannschaftsansprachen sind im Freien durchzuführen. Bei nicht vermeidbaren Ansprachen in 
geschlossenen Räumen ist ein Mund‐Nase‐Schutz zu tragen 

 Anreise zum Sportplatz soll, wenn möglich, alleine erfolgen. Bei Nutzung von Fahrgemeinschaften 
wird das Tragen von Mund‐Nasen‐Schutz empfohlen. 

 Zuschauer beim Training sind unter Einhaltung des Mindestabstands zugelassen. 

 gez. der Vorstand  TV Reitzenhain;      Hygienebeauftragter Gert Breithaupt 

Hiermit wird bestätigt, dass die Trainingsteilnehmer bzw. deren Erziehungsberechtigte 

die Auflagen gelesen und verstanden haben . 
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