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Hygienekonzept für Bildungsveranstaltungen  
 
 
Wir schützen uns und andere durch die Einhaltung dieser Regeln! 
 
Prinzipiell: 
Teilnehmer*innen mit „coronaspezifischen“ Krankheitszeichen (Fieber, trockener Husten, 
Atemproblemen, Verlust Geschmacks- / Geruchssinn, Hals-, Gliederschmerzen, Übelkeit, 
Erbrechen, Durchfall) dürfen nicht an der Veranstaltung teilnehmen. 
 
Ebenso dürfen keine Personen teilnehmen, die innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu einer 
nachweislich infizierten Person hatten, oder die innerhalb der letzten 14 Tage in einem vom 
Robert-Koch-Institut (RKI) ausgewiesenen Risikogebiet waren und kein negatives Testergebnis 
vorlegen können. 
 
An den Veranstaltungen dürfen grundsätzlich nur angemeldete Personen teilnehmen.  
Die Kontaktdaten der Teilnehmer*innen werden erhoben, aufbewahrt und im Bedarfsfall 
weitergegeben. 
 
Im Falle eines nachträglichen Bekanntwerdens einer Infektion ist unverzüglich das Bildungswerk 
zu informieren. Die übrigen Teilnehmer*innen werden von der veränderten Sachlage in Kenntnis 
gesetzt. 
 
 

Umsetzung allgemeiner Verhaltensregeln: 
1. regelmäßiges Händewaschen (Händewaschen mit Seife für 20 – 30 Sekunden) 
2. Abstandhalten (mindestens 1,5 m) 
3. Einhaltung der Husten- und Niesetikette (Husten oder Niesen in die Armbeuge oder in ein 
Taschentuch) 
4. Eintreffen und Verlassen der genutzten Räumlichkeiten unter Wahrung des Abstandsgebots 
von 1,5m 
5. Keine Übungen mit Körperkontakt – Abstandswahrung ist das oberste Gebot. 
6. Sicherstellung einer guten Durchlüftung der genutzten Räume (stündlich mind. 5 Minuten 
Lüften)  
7. Vermeidung gemeinsam genutzter Gegenstände (kein Austausch von Arbeitsmitteln, Stiften) 
8. Toilettengang unter Einhaltung der Hygiene- und Abstandsregeln 
9. Vermeidung von Personenansammlungen vor oder nach der Schulung.  
 
Es gilt außerhalb der Schulungsraumes die Pflicht eine Nase-Mund-Bedeckung zu tragen. 
 
Das Bildungswerk behält sich vor, bei Nichteinhaltung den/die Teilnehmer*in von der Schulung 
auszuschließen. 
 

Übernachtung im Tagungshaus: 
Bei Veranstaltungen mit Übernachtung gilt zusätzlich das Hygienekonzept des jeweiligen 
Bildungshauses. Dies kann bedeuten, dass Sie u.U. Ihre Kontaktdaten auch dort hinterlassen 
müssen. Ebenso muss mit Einschränkungen gerechnet werden (z. B. dass momentan keine 
Räume für abendliches Zusammensitzen („Stüberl“) zur Verfügung stehen). 
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Bestätigung 
 
 
 
 
Veranstaltung (Titel): ___________________________________________________ 
 
Am:_____________________  in _______________________________________ 
 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich keine CoVid 19-spezifischen Krankheitszeichen (Fieber, trockener 
Husten, Atemprobleme, Verlust Geschmacks- / Geruchssinn, Hals-, Gliederschmerzen, Übelkeit, 
Erbrechen, Durchfall) aufweise   
 
und 
 
in den vergangenen 14 Tagen keinen Kontakt zu einem nachweislich mit SARS-Cov-19 
Infizierten hatte und nicht in einem vom RKI ausgewiesenen Risikogebiet war (bzw. ggf. ein 
negatives Testergebnis vorlegen kann). 
 
Ich versichere, dass ich im Falle eines nachträglichen Bekanntwerdens einer Infektion (innerhalb 
von 14 Tagen) unverzüglich das Bildungswerk informiere.  
 
Ich stimme zu, dass das Bildungswerk meine Kontaktdaten speichert und im Bedarfsfall an die 
entsprechende Behörde (Gesundheitsamt) weitergibt.  
 
Ich habe das Hygienekonzept für Bildungsveranstaltungen des Bildungswerks des Bayerischen 
Landesverbandes des KDFB zur Kenntnis genommen. 
 
 
Name, Vorname: ________________________________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
__________________, den ____ 2020  _________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


