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Brieske, den 14.05.2020

Information zum Trainingsbetrieb Feldsaison

Werte Sportfreunde,
werte Eltern,

entsprechend der nun geltenden Richtlinien und Verordnungen planen wir die
schrittweise Wiederaufnahme des Trainingsbetriebes auf unserer Sportanlage im
Hockeystadion Lauchhammer - West in Kleingruppen ohne Kérperkontakt.

Dabei sind die Vorgaben vom DHB (Deutscher Hockey Bund) und bereits
verfigbare Anleitungen zum kontaktfreien Sport zu beachten. In der durch die
Stadtverwaltung Lauchhammer nun offiziell an den Verein lUbermittelten
Eindéammungsverordnung des Land Brandenburg vom 08.05.2020 sind weitere
Regeln in § 6 Sportstatten, Sportbetrieb und Spielplatze enthalten, die einer
entsprechenden Vorbereitungszeit bedurfen und durch uns als Vorstand sicher zu
stellen sind.

Hier die durch uns geplanten Termine zur Aufnahme des Trainings im
wochentlichen Rhytmus. Wir betrachten aufgrund der immer noch unklaren
Gesamtsituation bei diesen Planungen nur erstmal den Monat Juni/2020 vor dem
Hintergrund der bereits feststehenden Saisonabsage bis zum 31.07.2020.

Dienstag 02.06.2020 von 16.30 - 18.00 Madchen A/weibliche Jugend
Dienstag 02.06.2020 von 18.15 - 19.45 Elternhockeyteam
Donnerstag 04.06.2020 von 16.30 - 18.00 Madchen C/Knaben C

Freitag 05.06.2020 von 16.30 - 18.00 mannliche Jugend B

Freitag 05.06.2020 von 18.15 - 19.45 Herren

Es ist unbedingt erforderlich die Trainingsteilnahme vorab anzumelden, um den
verantwortlichen Trainern eine Planung der Trainingsablaufe und
Gruppeneinteilungen zu ermaoglichen.

Die auf der Sportanlage geltenden Verhaltensregeln stellen wir im nachfolgenden
Teil dieser Information zusammen und bitten um Rickgabe des
Unterschriftblattes an Vorstand bzw. zur ersten Trainingsteilnahme an den
verantwortlichen Trainer.
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Um Sportstatten wieder fur Sport- und Bewegungsangebote zu 6ffnen,
miussen die Sportlerinnen und Sportler vorab Uber die Infektionssymptome
von COVID 19 informiert sein. Je nach Alter schlieBt das auch ihre
Erziehungsberechtigten ein. Bei Auftreten dieser Symptome kann keine
Teilnahme an einem Sportangebot erfolgen. AuBerdem ist bei Auftreten das
verantwortliche Trainingspersonal telefonisch und/oder per E-Mail rechtzeitig
zu informieren.

Vor den Sportangeboten findet eine Aufklarung Uber die grundsatzlichen
Hygiene- und Abstandsregeln statt. Dazu gehdért die Desinfektion der
Hande, Husten- und Niesetikette sowie der erforderliche Mindestabstand.
(Desinfektionsmittel werden durch den Verein bereitgestelit)
Umkleidekabinen und Duschen bleiben geschlossen. Sich umziehen und
Duschen miussen Sportler/Sportlerinnen zu Hause.

Kdrperkontakt zu anderen Mitmenschen ist ganzlich untersagt (Verzicht auf
Handschlag, Umarmungen etc.)

Ein Mindestabstand von 1,5 m untereinander ist stets zu gewahrleisten.
Trainingsmaterialen (sowie Balle) sind nur vom verantwortlichen Trainer zu
beraumen.

Bei Nichteinhaltung wird man vom Training ausgeschlossen, der/die
Spielerin muss das Gelande verlassen, gegebenenfalls von Eltern abgeholt
werden.

Far moégliche Ruckfragen stehe ich gern jederzeit zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriBen

Dirk Hebestreit
Jugendwart




Bitte ausgefiillt in Druckbuchstaben an die E-Mail:
info@hcl1953.de oder beim ersten Trainingsbesuch abgeben!

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die oben genannten
Regelungen zum Trainingsbetrieb des Hockey — Club Lauchhammer 1953
e.V. wahrend der Covid-19 Pandemie gelesen und verstanden habe.

Weiterhin verpflichte ich mich, zum Wohle der Allgemeinheit, zu deren
Einhaltung.

Als Elternteil (Erziehungsberechtigter) versichere ich, dass ich mein Kind
entsprechend der Regelungen belehrt habe.

Training Teilnehmer:

Name:

Vorname:

Telefon:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bei minderjahrigen Teilnehmern zusatzliche Angaben zum
Erziehungsberechtigten:

Name:

Vorname:

Telefon:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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