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Hygiene- und Verhaltensregeln 

Kreismeisterschaften Jugend am 26/27.09.2020 in Duingen 

 

Der Zutritt zur Veranstaltungshalle erfolgt auf eigene Gefahr. Der Veranstalter übernimmt im 
Ansteckungsfall keine Haftung. Der Deutsche Tischtennis-Bund empfiehlt allen Personen, die einer Covid-19-
Risikogruppe angehören, nur nach vorheriger Konsultation eines Arztes/einer Ärztin an Training oder 
Wettkampf teilzunehmen.  

 

• In allen öffentlichen Räumen ist das Tragen eines Mund-Nase-Schutzes vorgeschrieben (Ausnahme für 
die aktiven Spieler/innen am Tisch).  

• Die geltenden Abstands- und Hygienemaßnahmen sind einzuhalten 

• Mindestens 2m Abstand   /   Einhaltung der Husten- und Niesetikette  

• Regelmäßiges Waschen/Desinfizieren der Hände  

• Keine Teilnahme bei Fieber oder Erkältungssymptomen 

 
Im Turnier gelten folgende Regeln: 

   

• Der Zugang zur Halle ist auf die teilnehmenden Spieler und maximal eine Begleitperson je Spieler 
beschränkt.  

• Kein Händeschütteln/Abklatschen zu Beginn und Ende einer Spielrunde  

• Kein Anhauchen des Balles  

• Kein Abwischen des Schweißes am Tisch  

• Kein lautes Sprechen oder Rufen  

• Die Tische werden in regelmäßigen Abständen gereinigt 

 
 

Hiermit bestätige ich die Kenntnis und Einhaltung der Hygiene- und Verhaltensregeln sowie den 

Haftungsausschluss des TTKV Hildesheim. 

 

_________________________________________           _____________________________________ 

Name Teilnehmer/in  und  Betreuer/in                                 Datum, Unterschrift Teilnehmer/in Betreuer/in 

 

_______________________________________       _____________________________________ 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)          Telefonnummer 

 

Hiermit bestätige ich als Erziehungsberechtigte/r die Kenntnis und Einhaltung der Hygiene- und 

Verhaltensregeln sowie den Haftungsausschluss des TTKV Hildesheim. Ich habe mein Kind /meine Kinder 

über die Hygiene- und Verhaltensregeln informiert und gebe mein Einverständnis zur Teilnahme. 

 

_____________________________________                ______________________________________ 

Name Erziehungsberechtigte/r                                Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


