
 

Probetraining/ Mitglieder 
Laut Corona-Verordnung des Bundes (Stand 23.08.2021) darf ab einem Inzidenzwert von 35 und laut 

Corona-Verordnung des Landes Niedersachsen (Stand25.08.) darf ab einem Inzidenzwert von 50 

„Sport in Innenräumen nur von Getesteten, Geimpften, Genesenen vorgenommen werden.“  

Damit ein gesundheitliches Risiko für alle so gut wie ausgeschlossen werden kann und wir als Verein 

die Corona-Verordnungen des Landes umsetzen, aber auch einen kontinuierlichen Vereinsablauf im 

Trainingsbereich gewährleisten können, gelten folgende Regelungen ab 25.08., bis auf Widerruf.  

Euer BSDC-Präsidium 

ERWACHSENE ab 18 Jahre:  

einmalige Vorlage: 

-den Impfpass mit kompletter Impfung / oder Impfnachweis per Corona App oder  

-ein amtliches Schreiben über die Genesung nach einer Corona-Erkrankung. 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

NUR für alle diejenigen, die NICHT komplett geimpft oder genesen sind: 

Vorlage vor JEDEM TRAINING   

-einen offiziellen Testnachweis eines Corona-Testzentrums  (nicht älter als 24 Std)  

- dieses gilt ab „WARNSTUFE 1 oder einem Inzidenzwert von 50 „ in BS*- 

 

*eine aktuelle Übersicht siehe www.braunschweig.de – weitere Infos siehe Rückseite 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

KINDER AB 6/ MINDERJÄHRIGE: (Bei Kindern unter 6 Jahren ist nichts zu veranlassen) 

einmalige Vorlage: 

Für alle Kinder ab 6 Jahren und Minderjährige bestätigt ein Elternteil mit 

Unterschrift die regelmäßige Testung (mind. 2x pro Woche, z.B. in der Schule). Im 

Falle einer Impfung bitte natürlich Impfpass mit kompletter Impfung oder den 

Nachweis per Corona App dem Trainerteam vor dem nächsten Training vorlegen.  

Vor- und Nachname des Kindes/ 

Minderjährigen:____________________________________________________________________ 

Alter:___________Gruppe:___________________________________________________________ 

Hiermit bestätige ich als Erziehungsberechtigte/r, daß mein Kind regelmäßig (mind. 2x pro Woche/ 

z.B. in der Schule) auf Corona getestet wird und über keine Krankheitssymtome verfügt, die auf 

Corona hindeuten könnten. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum                           Vor- und Nachname Erziehungsberechtigte/r                       Unterschrift 

 

http://www.braunschweig.de/


 

 

 

 


