ZURUCK AUE
DEN PLATZ!

1. DER MINDESTABSTAND VON ZWEI METERN (2M) MUSS IMMER
EINGEHALTEN WERDEN.

2. FASSE DIR NICHT INS GESICHT (AUGEN, NASE, MUND).

|

3. BLEIB ZUHAUSE, WENN DU DICH KRANK FUHLST.

4. WINKEN - KEIN HANDESCHUTTELNI

|

3. DIE NUTZUNG DER DUSCHEN, UMKLEIDEKABINEN, TOILETTEN
UND DES VEREINSHEIMS IST VORERST UNTERSAGT.

6. WASCHE DEINE HANDE SO OFT WIE MOGLICH!

e

|

7. KEINE WETTKAMPFSIMULATION UND -SPIELE, KEIN SPIELBETRIEB

8. DAS BETRETEN UND VERLASSEN DES SPORTPLATZES MUSS AUF
DIREKTEM WEG ERFOLGEN.

9. KEINE ZUSCHAUER BEIM TRAINING

10. AUF DEM VEREINSGELANDE IST DER VERZEHR VON SPEISEN UND

GETRANKEN VERBOTEN. (AUSGENOMMEN SIND SELBST MITGEBRACHTE
GETRANKE WAHREND DES TRAININGS)

KEIN RISIKO -

GESUNDHEIT
GEHT YOR!
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