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Trainingsbetrieb am Sportplatz Gabersdorf ab dem 15.3.2021

Ein Training ist derzeit nur méglich, wenn sich alle an das Covid 19 Praventionskonzept des OFB zur Wiederaufnahme des
Trainingsbetriebs ab 15.3.2021 halten.

Quelle: https://www.oefb.at/oefb/News/Praeventionskonzept-fuer-den-Nachwuchs-Trainingsbetrieb-ab-15-Maerz-
2021

Allgemeine Verhaltensregeln am Sportplatz Gabersdorf auf Grundlage des Praventionskonuept des OFB:

e Der Mindestabstand von 2 m ist am gesamten Tainingsgeldnde immer einzuhalten.

e Esdurfen maximal 10 Kinder an einem Training teilnehmen.

e Beim Betreten und Verlassen des Trainingsgeldandes werden die Hande griindlich mit Seife gewaschen.
e Die Kinder sollen wenn méglich bereits umgezogen zum Training erscheinen.

e Eswird ein Gesundheitstagebuch gefihrt. D.h. es wird am Beginn des Trainings die Kérpertemperatur gemessen
und etwaige Symptome mitprotokolliert.

e Von Personen, welche sich langer als 15 Minuten am Trainingsgeldnde aufhalten, muss der Vor- und Nachname
sowie Telefonnummer oder E-Mail-Adresse erhoben werden.

Ein Training ist nur dann moglich, wenn sich ALLE im Verein an die Vorgaben halten!
Bitte schicken Sie Ihr Kind keinesfalls zum Training, wenn es Anzeichen einer Erkrankung erkennen lasst.

Trotz all der Einschrdankungen und Vorgaben hinsichtlich COVID 19 freuen wir uns sehr auf die Kinder und das
Training! Wir bitten die Eltern das gegenstandliche Schreiben beim 1. Training ausgefillt den Trainern zu Ubergeben.
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Ich habe das Covid 19 Praventionskonzept des OFB (wurde per WhatsApp zugeschickt) gelesen und bereite mein Kind auf das
richtige Verhalten wahrend des Trainings des USV Gabersdorf vor. AuRerdem bin ich mit dem Fihren des
Gesundheitstagebuches einverstanden.
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