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Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko Kalenderwoche

flr Leichtathletik Baden-Wiirttemberg (ist jeweils am ersten Trainingstag der Woche auszufillen und Gber die zustandigen
Trainer*innen an die Geschaftsstelle der Leichtathletik Baden-Wirttemberg gGmbH zu senden):

Mannheim: gonschinska@bwleichtathletik.de

Stuttgart: maeder@bwleichtathletik.de

1. Personenbezogene Daten

Name: Vorname:

Kader:

Telefon (mobil):

Mail:

Aufbewahrung der Unterlagen:

Ich bin damit einverstanden, dass die Unterlagen gesammelt, fiir eine evtl. Priifung der Gesundheitsbehorde abgeheftet
und nach spatestens vier Wochen vernichtet werden.

Ort, Datum Unterschrift

2. Trainingsstatte

Bundesstiitzpunkt Stuttgart

Stadion Festwiese Talstrasse 200; 70372 Stuttgart

Wourfplatz Festwiese Talstrasse 200; 70372 Stuttgart

Molly Schauffele Halle Mercedesstrasse 83; 70372 Stuttgart
Bundesstiitzpunkt Mannheim

MTG Halle Im Pfeiffersworth 13, 68167 Mannheim

Wourfplatz Im Pfeiffersworth 13, 68167 Mannheim

Michael-Hoffmann-Stadion Im Pfeiffersworth 13, 68167 Mannheim
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3. Kontaktrisiko-Evaluation (zutreffend bitte ankreuzen)
Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschitzung des Kontaktrisikos mit SARS-CoV-2 Ja Nein

a) Hatten Sie Kontakt zu einem bestatigten Fall innerhalb der letzten 14 Tagen?

b) Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behordlichen Quarantane im Zusammenhang
mit SARS-CoV-2?

Wenn JA, bitte Datum des Ablaufs der Anordnung angeben:

c) Haben Sie in den vergangenen 7 Tagen an einem Training oder Wettkampf auBerhalb des
Bundesstutzpunkts oder Landesstiitzpunkts teilgenommen?

d) Haben sie auRerhalb des BSP/LSP die Kontaktbeschrankung eingehalten und sind symptomfrei?

WennJa:  Sofern mit JA beantwortet sind keine weiteren MaRnahmen erforderlich!

Wenn Nein: Sofern mit NEIN beantwortet bitte bei der Sportmedizin melden!
(BSP Mannheim — OSP Rhein-Neckar / BSP Stuttgart — SpOrt Medizin)
Erst nach Freigabe der Untersuchungsstellen ist eine Riickkehr an die BSPs/LSPs gestattet.

e) Kommen Sie von einem Auslandsaufenthalt nach Baden-Wdurttemberg zurlick?
(Urlaub / Wettkampf / Trainingslager)

f) Haben Sie sich in einem vom RKI oder Auswartigen Amt ausgewiesenen Risikogebiet im Ausland
aufgehalten?

Wenn JA: Bitte beachten Sie die im Anschluss an diese Tabelle aufgefiihrten Hinweise! Eine Riickkehr an die
BSPs oder LSPs ist erst nach Ablauf des gesetzlich vorgeschriebenen Verfahrens gestattet!

Wenn NEIN: Sind sie symptomfrei und haben die Kontaktbeschrankungen eingehalten sind keine weiteren
MaRnahmen notwendig!

Hinweis: Haben Sie sich wahrend lhres Auslandaufenthaltes in einem vom RKI ausgewiesen Risikogebiet aufgehalten, so
gelten die gesetzlichen Regelungen der Einreisebestimmungen in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Eine Riickkehr an einen BSP
oder LSP ist in diesem Fall erst nach Ablauf der verordneten Quarantane sowie nach vorheriger, ausdriicklicher Genehmigung
durch eine der ausgewiesenen baden-wirttembergischen sportmedizinischen Untersuchungsstellen gestattet!

Informationen zur den ausgewiesenen Risikogebieten erhalten Sie unter:

RKI: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete neu.html Informationen

zu den geltenden Einreise- und Quarantanebestimmungen erhalten Sie unter:

Auswartiges Amt: https://www.auswaertiges-amt.de/de/quarantaene-einreise/2371468

4, Bestatigung der Richtigkeit der Angaben unter Punkt 1 und 3

Ort, Datum Unterschrift

5. Mit meiner Unterschrift auf der Anwesenheitsliste und der Abgabe dieses Fragebogens anerkenne ich die Vorgaben und
Regelungen des Schutzkonzepts Training der Leichtathletik Baden-Wiirttemberg. Gleichzeitig bestatige ich, dass meine
Teilnahme am Trainingsbetrieb freiwillig ist.

Ort, Datum Unterschrift

6. Einverstdndniserklarung der Erziehungsberechtigten bei minderjdhrigen Athleten*innen

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter*mein Sohn am Training im Rahmen des Schutzkonzepts der Leichtathletik
Baden-Wiirttemberg teilnimmt und bestéatige die Richtigkeit der Angaben unter Punkt 1 und 3.
Ich bin einverstanden mit der unter Punkt 1 aufgefiihrte Aufbewahrung der Daten meiner Tochter*meines Sohnes.

Ort, Datum Unterschrift
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