o A
EWS3 Arena FRISCHLY' )

GOPPINGEN®

MOLY

HANDBALL-BUNDESLIGA

Formular Selbstauskunft

Vor- und Nachname:

Block (Loge) Reihe Sitzplatz

Datum der Veranstaltung:

Telefonnummer:

Hygiene- und Verhaltensregeln in der EWS Arena

Abstand halten: Halten Sie maglichst immer 1,5 Meter Abstand zu anderen Zuschauern
und beachten Sie die angebrachten Markierungen. Daruber hinaus wird empfohlen, auf
Handeschutteln und Umarmungen zu verzichten

Hygiene beachten: Desinfizieren Sie bitte bei Halleneintritt Ihre Hande. Hierfur ist
ausreichend Desinfektionsmittel vorhanden. AuBerdem sind die Husten- und Niesetikette
zu befolgen.

Maskenpflicht: Beim Zutritt in die Halle sowie auf dem Weg zum Sitzplatz ist das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes Pflicht. DarUber hinaus mussen Sie auch auf dem Weg zur
Toilette und zur Gastronomie einen MNS tragen.

Gastronomie: Speisen und Getranke sind ausschlieBlich am eigenen Sitzplatz zu
konsumieren, um so zu langen Kontakt mit anderen Besuchern zu vermeiden.

Den Anweisungen des Ordnungsdienstes vor Ort ist Folge zu leisten.

Wurden Sie in den letzten 14 Tagen positiv auf COVID-19 getestet? Ja [ Nein []

Hatten Sie in den vergangenen 8 Tagen vor dem heutigen Spiel eines
der COVID-19 relevanten Symptome (Fieber, Husten, Geschmacks-
oder Geruchsverlust, Atemnat)? Js [] Nein []

Hatten Sie in den vergangenen 14 Tagen vor dem heutigen Spiel engen
Kontakt mit einer Person, bei welcher COVID-19 diagnostiziert wurde? Ja [] Nein []

Waren Sie in den vergangenen 14Tagen vor dem heutigen Spiel A
in einem auslandischen Riskogebiet? Ja [] Nein []

Sind Sie aufgrund einer behardlichen Anweisung derzeit wegen COVID-19
unter Quaranténe gestellt? Ja [] Nein [_]

Der Zutritt kann nur erfolgen, wenn alle Fragen mit ,Nein” beantwortet wurden.
Rechtsgrundlage hierfir ist Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe c) der Datenschutz Grundverardnung (DS-GVO) iV.m. § 6 Abs. 1 CoronaVO (Verardnung

der Landesregierung Uber Infektionsschiitzende MaBnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS CaV-2] in der Fassung
vam 1810.2020.

Datum/Unterschrift:




