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Zuschauer-Hygienekonzept zur Durchführung  
des Spiel- und Wettkampfbetriebes  
 
 

1. Grundsätzliches:  
Nur symptomfreie Personen dürfen die Sporthalle betreten. Wer Symptome für 
akute Atemwegserkrankungen wie Husten, Fieber, Muskelschmerzen, Störung 
des Geruchs- oder Geschmackssinns, Durchfall oder Übelkeit aufweist, darf die 
Sporthalle nicht betreten. Ausnahmen sind nur für Personen mit bekannten 
Grunderkrankungen wie bspw. Asthma zulässig.  

Personen, die einer Covid-19-Risikogruppe angehören, müssen die erforderliche 
Risikoabwägung selbst treffen.  

Reiserückkehrer aus Risikogebieten oder Personen welche Kontakt mit solchen 
Personen hatten, müssen die behördlichen Anweisungen / Empfehlungen 
einhalten.  
 

2. Nachverfolgung:  
Sofern Veranstaltungen des Spiel- und Wettkampfbetriebes mehr als  
50 Personen als Zuschauer gleichzeitig aufsuchen, müssen diese zwecks 
Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten einen Gesundheitsfragebogen ausfüllen 
und hinterlassen (s. Anlage 1).  

Die entsprechenden Gesundheitsfragebogen werden 21 Tage lang vom Verein 
aufbewahrt.  

Schreibgeräte die für das Ausfüllen zur Verfügung gestellt werden, werden nach 
Gebrauch desinfiziert. 
 

3. Abstandswahrung 
In allen Bereichen, d.h. auch zwischen den Sitzplätzen, ist von Zuschauern, die 
nicht einem Hausstand angehören, ein Abstand von 1,50 m einzuhalten.  
 

4. Desinfektion 
Zur Händedesinfektion steht im Eingangsbereich Desinfektionsmittel zur 
Verfügung. 
 

5. Maskenpflicht:  
Es besteht Maskenpflicht in allen für die Zuschauer zugänglichen Bereichen. 
Ausgenommen hiervon ist der eingenommene Sitzplatz auf der Tribüne. 
 

6. Toilettennutzung:  
Die Toiletten sind freigegeben. Das Betreten und Verlassen darf nur erfolgen, 
wenn dabei ein Abstand von 1,50 m zu anderen Personen eingehalten werden 
kann.  
 

7. Wegführung:  
Zur Sicherstellung der Abstandswahrung sind die Wege für den Zu- und Abgang 
zur / von der Tribüne entsprechend gekennzeichnet. (s. Anlage 2)  
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Gesundheitsfragebogen für Sportler/Zuschauer/Offizielle 
 

Sportstätte:  ___________________________________________ 

Datum und Zeitpunkt 
des Betretens der Sportstätte:  ___________________________________________ 

Persönliche Daten 
Diese Daten werden auf Anweisung der Gesundheitsbehörden erhoben und dienen allein der  

Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten (Art. 6 Abs. 1 lit. c, f und Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO iVm § 22 Abs. 1 lit. c 

BDSG). Sie werden allein zu diesem Zweck erhoben und werden nach der Aufbewahrungsfrist von 4 Wochen 

vernichtet. 
 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________ 

Begleitende Angehörige 
des eigenen Hausstandes: ________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich/wir die Hygiene- und Infektionsschutzmaßnahmen beachte(n). 

 
- Ich/Wir weise(n) keinerlei Symptome einer SARS-CoV-2-Infektion auf (Fieber, Husten, Atemnot, Müdigkeit, 

Durchfall, Halsschmerzen, Gliederschmerzen, Verlust des Geruchs- oder Geschmackssinnes, Kopfschmerzen, 

Schnupfen, übermäßiges Kältegefühl). 

 

- Es liegt weiterhin kein positiver Nachweis über eine Infektion mit dem Coronavirus vor und ich/wir hatte(n) in 

den vergangenen 14 Tagen keinen Kontakt zu einer Person, die im Verdacht auf eine Infektion steht oder ein 

positives Ergebnis erhalten hat. 

 

- Außerdem habe(n) ich/wir mich/uns in den letzten 14 Tagen nicht in einem durch das RKI ausgewiesenen 

Risikogebiet aufgehalten oder hatte(n) wissentlichen Kontakt mit einer Person, die sich in einem solchen 

aufgehalten hat. 

 
Sollten sich nach dieser Veranstaltung Änderungen ergeben, werde(n) ich/wir mich/uns sofort an die 
Vereinsverantwortlichen wenden! 
Sollte es im Nachhinein zu einem bestätigen Infektionsfall kommen, bin/sind ich/wir damit einverstanden, dass 

meine/unsere Daten an das Gesundheitsamt weitergeleitet werden. 

Weiterhin bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass die Angaben wahr sind.  
 
 
 
 
__________________________ __________________________ 

Datum, Ort Unterschrift 
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