Hygieneschutzkonzept beim Aufenthalt Y,',' la

: L uhling T\

in der Villa Jihling J o 8
Evangelisches Bildungs- und Projektzentrum

Liebe Leiter*innen, Eltern, Familien, Lehrer*innen,

Besucher*innen,

die Gesundheit sowie das Wohlergehen unserer Gaste und unseres Personals hat fiir uns héchste Prioritat.
Daher verpflichten wir uns zur Einhaltung strenger Hygiene- und Sicherheitsregeln im gesamten Haus und
berlicksichtigen behordliche Auflagen und folgen den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts. Um
Veranstaltungen auf unserem Gelande so angenehm und verantwortungsvoll wie moglich durchfiihren zu
kdénnen, sind folgende MaRBnahmen wahrend Ihres Aufenthalts zu beachten:

Beherbergung mit 2G+ (Geimpft, Genesen und Getestet)- Stand 3.12.2021

1. Tagesaktueller, negativer COVID-19-Test (nicht dlter als 24h, Teststation), oder PCR Test
(nicht dlter als 48h) oder per Schnelltest hier vor Ort. Schnelltests stellen wir nicht zur Verfiigung,
im Einzelfall kénnen Sie einen bei uns erwerben.

2. Ankommen: Warten Sie bitte am Stoppschild direkt auf dem Villaweg. Sie werden

dort in Empfang genommen (Schiiler*innen, die z.B. von Eltern gebracht werden, miissen vor
dem Betreten unseres Geldndes am Eingang auf die Klasse warten!)

3. Bitte beachten Sie, dass bei Nichteinhaltung des Mindestabstands von 1,5m es
notwendig ist, eine medizinische Mund-Nasen-Bedeckung (OP-Masken oder FFP2)
zu tragen.

4. Nach Ubergabe des unterschriebenen Hygieneschutzkonzepts an unsere
Mitarbeiter*innen kénnen Sie sich im Desinfektionsraum oder im
Hauseingangsbereich die Hande desinfizieren.

5. Geniellen Sie den vielen Platz bei uns und halten Sie bitte mindestens 1,5m Abstand
voneinander. (AHA+L-Regeln)

6. Nach der Veranstaltung werden alle Rdume desinfiziert.

7. Verpflegung: Im Speiseraum mit MASKE! dem EinbahnstraBenprinzip folgend

konnen Sie am Buffet |hr Essen wahlen und zu Ihrem Sitzplatz gehen- erst am Sitzplatz

darf die Maske entfernt werden.

Hiermit versichere ich mit meiner Unterschrift, dass alle Teilnehmenden im Vorfeld iiber das
Hygieneschutzkonzept belehrt und die Erziehungsberechtigten iiber die geltenden Regelungen
informiert wurden.

Sollte ein Teilnehmer*in im Nachgang positiv auf COVID19 getestet werden, bin ich zur sofortigen
Meldung an Ihre Einrichtung verpflichtet.

Datum Unterschrift Gruppenleiter*in
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Evangelisches Bildungs- und Projektzentrum
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Klasse/Kohorte:

Name der Gruppenleitung:
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Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben auf der Kontaktliste.

Datum Unterschrift Gruppenleiter*in

Datenschutzhinweis:

Die Kontaktliste wird entsprechend der Datenschutzgrundverordnung von uns vertraulich behandelt und
unverziiglich nach Ablauf einer 14-tdgigen Frist vernichtet.



