
Squashanlage:

Datum: 2020
Ankunft 

Uhrzeit
Vorname Nachname

gemessene 

Körper-

temperatur 

°C

symptom-

frei JA / 

NEIN?

Court Nr. Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
Abreise 

Uhrzeit

Trainer/Betreuer 

Unterschrift

mit welchen Personen zeitgleich im Court?

mit der Unterschrift des Trainers/Betreuers versichert dieser, die teilnehmenden Personen über die DSQV Leitlinien für den Trainingsbetrieb in der Halle, sowie 

über die Leitlinien für den Gesundheitsschutz in Squashanlagen, informiert zu haben!

Personen- und Zeitdokumentation unter COVID-19 Schutzkonzept Auflagen gem. DSQV-

Positionspapier für den SRLV-BW

Leitlinien für den Trainingsbetrieb in der Halle Leitlinien für den Gesundheitsschutz in Squashanlagen

https://dsqv.de/wp-content/uploads/2020/05/20200501_DSQV_Taskforce_Coronavirus_Positionspapier_Squashbetrieb_f.pdf
https://dsqv.de/wp-content/uploads/2020/05/20200501_DSQV_Taskforce_Coronavirus_Positionspapier_Squashbetrieb_f.pdf
https://dsqv.de/wp-content/uploads/2020/05/20200501_DSQV_Taskforce_Coronavirus_Positionspapier_Squashbetrieb_f.pdf
https://dsqv.de/wp-content/uploads/2020/05/20200501_DSQV_Taskforce_Coronavirus_Positionspapier_Squashbetrieb_f.pdf
https://dsqv.de/wp-content/uploads/2020/05/20200501_DSQV_Taskforce_Coronavirus_Positionspapier_Squashbetrieb_f.pdf
https://dsqv.de/wp-content/uploads/2020/05/20200501_DSQV_Taskforce_Coronavirus_Positionspapier_Squashbetrieb_f.pdf
https://dsqv.de/wp-content/uploads/2020/05/20200501_DSQV_Taskforce_Coronavirus_Positionspapier_Squashbetrieb_f.pdf

