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Folgende CORONA REGELN sind auf dem gesamten Trainingsgelände für Mitglieder und 

Gastfahrer unbedingt einzuhalten: 
 

• insgesamt dürfen sich max. 20 Fahrer mit max. EINER Begleitperson auf dem gesamten 

Trainingsgelände aufhalten 

• bei der Übergabe der Trainingsgebühr und der ausgefüllten mitzubringenden Dokumente ist 

ein Mund- und Nasenschutz zu tragen 

• zwischen jedem Fahrzeug sind mindestens 3m Abstand einzuhalten  

• das Aufstellen von Pavillons ist aus Platzgründen übergangsweise nicht gestattet 

• eigene Hygieneartikel sollten ausreichend mitgebracht werden (Einmalhandtücher, 

Desinfektionsmittel) 

• 1,5m Mindestabstand zwischen einzelnen Personen ist einzuhalten 

• Besucher mit Symptomen einer COVID-19-Erkrankung sowie Teilnehmer mit jeglichen 

Erkältungssymptomen sind dem Trainingsgelände fernzubleiben 

• Rücksichtnahme auf Risikogruppen. Niesen oder Husten darf nur in die Ellenbeuge erfolgen  

• deine persönliche Ausrüstung, Motorrad und Schutzkleidung sind an eurem Parkplatz 

aufzubewahren 

• die Nutzung der Toilette ist vorübergehend nicht gestattet 

• jeglicher Publikumsverkehr ist nicht gestattet und wird vom Platz verwiesen 

• Eine Nichteinhaltung der Schutzmaßnahmen führt zum sofortigen Ausschluss des Trainings und 

Verweis vom Trainingsgelände ohne Rückerstattung der Trainingsgebühr. Im Interesse des 

Vereins werden daher die beim Training anwesenden Personen regelmäßig auf die Einhaltung 

der Schutzmaßnahmen hingewiesen. 

 
Ich bestätige hiermit über die Schutzmaßnahmen aufgeklärt worden zu sein, diese umzusetzen 

und handle in eigener Verantwortung. Ich bestätige frei von COVID-19 Symptomen und 

jeglichen anderen Erkältungssymptomen zu sein. 
 

Name, Vorname (Fahrer)  

Adresse  

Ort, Datum, Unterschrift  
 

Name, Vorname (Begleitperson) 
 

Adresse 
 

 

Verantwortliche Person (Streckenaufsicht), ist der verantwortliche Kassierer Vorort  

Name Streckenaufsicht: ……………………………..  (vom Verein auszufüllen) 


