Ablaufbeschreibung TSV Simbach Handball Saisonspiel

unter dem Gesichtspunkt der aktuellen Hygienerichtlinien bzgl. Covid 19
Stand 09.10.2020

1. TSV Simbach Handball Erfassungsbogen Saisonspiel (Anhang 1)
- Wer sind die teilnehmenden Vereine

Ansprechpartner mit Mail und Telefondaten

Tag und Zeitraum und genauer Spielort

Anzahl der Personen Heimmannschaft

Anzahl der Personen Gastmannschaft

Anzahl der Schiedsrichter

Anzahl Kampfgericht + techn. Personal

2. TSV Simbach Handball Frage- und Dokumentationsbogen
Fir jedes Saisonspiel ist das Formular , TSV Simbach Handball Frage- und Dokumentationsbogen®
(Anhang 2) von jeder beteiligten Person auszufiillen.
Das Formular dient zur schnellen Erfassung:
- Von welchem Verein die Person ist
Name und Vorname
Adresse
Email und Telefonnummer

3. Anreise

Die Anreise der Mannschaften erfolgt moglichst individuell mit dem PKW oder mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln wie der Bahn. Auf Fahrgemeinschaften sollte zunachst verzichtet werden. Bei Anreise
im Mannschaftsbus ist dieser vor Zutritt der Teams ausreichend zu desinfizieren. Spieler, Trainer &
Betreuer tragen wahrend der gesamten Anreise im Bus einen Mund-Nasen-Schutz. Die Mitfahrt ist auf
die unmittelbar Spielbeteiligten zu begrenzen.

4. Ankunft

Die anreisende Gastmannschaft soll sich auf dem freien Platz vor dem Eingang der Richard-FindI-
Halle einfinden. Kurz vor der Ankunft bitte telefonisch bei TSV Kontakt melden.

Adresse der Halle: Obersimbach 27, 84359 Simbach am Inn

= & Grundschule,



5. Beim Betreten der Sportstadte ist MNS (Mund-Nasen-Schutz) zu tragen. Die Tragepflicht gilt auch
beim Betreten der Halle.

6. Das Dokument , TSV Simbach Handball Frage- und Dokumentationsbogen® (Anhang 2) ist am
» 1reffpunkt Gastmannschaft* dem TSV Kontakt vor Betreten der Halle zu (ibergeben. Danach
gehen die Teilnehmer zu Ihren angewiesenen Bankbereich — dann kann die Alltagsmaske (MNS)
abgenommen werden und der Schuhwechsel kann erfolgen.

7. Saisonspiel Ablauf

- Jedes Team belegt ihre Auswechselbanke und bleibt in ihrem Aufwarmhalbfeld.
Der Platz fur die Mannschaftsbanke wird grotmaoglich gewahlt, um eine entsprechende
Entzerrung zu schaffen.
Medizinisches Personal/Physiotherapeut/Betreuer darf im Bedarfsfall von aul3erhalb der
Coaching-Zone auf das Spielfeld kommen.
Jeder Spieler verfugt ber sein eigenes Handtuch, seine eigene Trinkflasche usw. (individuelle
Kennzeichnung).
Die individuellen Getrankeflaschen und Handtiicher werden eigenstandig von der
Mannschaftsbank aufgenommen und nicht durch Mitspieler angereicht.
Das Spielfeld wird in folgender Reihenfolge verlassen: Heim, Gast, Schiedsrichter, Z/S.
Nach dem Ende des Spieles und der Mannschaften werden genutzte Gegenstande, wie z.B.
Banke, Kampfgerichttisch und Gerate desinfiziert. Desinfektionsmittel wird vom TSV Simbach zur
Verfligung gestellt.

8. Zeitnehmertisch
Eingabegerate, z.B. Bedienpult zur Steuerung des Anzeigensystems sowie weitere technische
Geratschaften sind vor und nach dem Spiel zu desinfizieren.
Fir die Kommunikation des Kampfgerichts mit den Mannschaften, z.B. bei Unstimmigkeiten im
Spielgeschehen, missen weiterhin die Sicherheitsabstande eingehalten werden.

9. Sonstiges
,Open Door* zur Vermeidung von Kontakt mit Tirklinken so weit maglich.
Der Gast-Teamverantwortliche sorgt fur die Einhaltung der in diesem Dokument beschriebenen
Regelungen.

A - H - A = Abstand - Hygiene — Alltagsmasken (MNS)

Achtung: Aktuell keine Gastefans erlaubt!!!




Anhang 1

TSV Simbach Handball Erfassungsbogen Saisonspiel

Dieser Erfassungsbogen wird vom TSV Kontakt am ,Treffpunkt Gastmannschaft” fertig ausgefullt.

Saisonspiel Heim Gast

Vereine TSV Simbach Handball

Wolfgang Miinzer
Wolfgang.muenzer@tsvsimbach-
handball.de

+4916097682345

Ansprechpartner

Anzahl Personen

Anzahl tech. Personal

Datum des Saisonspiels

Zeitraum des Saisonspiels

Spielort Richard-Findl-Halle, Obersimbach 27, 84359 Simbach am Inn




Anhang 2

TSV Simbach Handball Frage- und Dokumentationsbogen

fur Saisonspiele zum Nachvollziehen einer méglichen Infektionskette

Vereinsname

Name, Vorname

Adresse

Email und Telefonnummer

Datum: Unterschrift des Teilnehmers:
bzw. der gesetzlichen Vertreter

Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschatzung des
Kontaktrisikos und zur aktuellen klinischen Symptomatik.

Sollte eine der folgenden Fragen mit ,,JA“ beantwortet werden, ist die
Teilnahme am Training nicht méglich und muss medizinisch
abgeklart werden! (Dies gilt fiir Sportler, Begleitpersonen und
Ubungsleiter)

JA

NEIN

Hatten Sie Kontakt zu einem bestatigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der
letzten 14 Tage?

Besteht derzeit eine Anordnung einer behdrdlichen Quarantane im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2?

Allgemeines Krankheitsgeflihl, Kopf- und Gliederschmerzen

Fieber

Husten

Dyspnoe (Atemnot)

Geschmacks- und/oder Riechstérungen

Halsschmerzen

Rhinitis (Schnupfen)

Diarrhoe (Durchfall)

Information zur Datenerhebung: lhre Angaben dienen zur Kontakpersonenermittlung im Falle
eines nachtraglich identifizierten COVID-19-Falles und ausschlief3lich zum Zweck der
Auskunftserteilung auf Anforderung gegenuber den zustandigen Gesundheitsbehdrden. Die
Daten werden nach Ablauf der behérdlich angeordneten Aufbewahrungsfrist vernichtet.




