
Regeln zur Teilnahme am Tanzunterricht / Workshop im 
Rahmen der Corona- Pandemie  - Gesundheitsfragebogen 

E-MOTION e.V. 
Ernst Amme Straße 17 

38114 Braunschweig 

Distanzregeln:  

  

- Uns stehen derzeit noch keine Räumlichkeiten zum Umziehen zur Verfügung: 

Kommt also bereits in Tanzbekleidung zum Unterricht. 

- Der Mindestabstand von 2 Metern muss eingehalten werden. 

- Die Übungsleiter werden Anwesenheitslisten führen, sodass mögliche 

Infektionsketten zurückverfolgt werden können. 

Hygieneregeln: 

  

- Vor und nach dem Unterricht muss ein Mund-Nasen-Schutz getragen werden. 

- Masken während des Unterrichts sind nicht erforderlich; nur Begleitpersonen von 

Kindern müssen einen Mund-Nasen-Schutz tragen. 

- Jegliche Körperkontakte, z. B bei der Begrüßung müssen unterbleiben. 

- Bitte denkt an eine eigene Trinkflasche. 



Teilnahme am Tanzunterricht bei E-MOTION e.V.  

Ich (Vor-und Nachname)_________________________________________ habe 

die Handlungsanweisungen zur Teilnahme am Unterricht gelesen und zur Kenntnis 

genommen. 

Ich gehöre zur  

Gruppe:  O Tanzzwerge 1 (ca. 3 -7 Jahren) 

(Bitte ankreuzen)  O Tanzzwerge 2 (ca. 8-11 Jahren) 

    O Kinder (bei Vanessa) (ab 8 Jahren) 

    O Teens (ab 12 Jahren)   

    O Fortgeschrittene 

   O Workshop 

Ich versichere, dass ich 

O nur am Unterricht teilnehme, wenn ich gesund bin 

O dass meine Teilnahme am Unterricht freiwillig ist. Es liegt in meiner 

Eigenverantwortung, ob ich/mein Kind teilnehmen darf oder erst einmal noch zu 

Hause bleibt. Tänzer/Innen, die zur Risikogruppe gehören, sollten nicht teilnehmen. 

O für mindestens zwei Wochen kein Kontakt zu einer infizierten Person hatte. 

O mich an die Distanz- und Hygieneregeln halten werde. 

О die Hygienemaßnahmen (Abstand halten, regelmäßiges Waschen und 

Desinfizieren der Hände) einhalten werde. 

O bei einer Verdachtsinfektion mit Covid-19 unverzüglich E-MOTION e.V. informiere. 

Meine aktuelle Telefonnummer:_________________________ 

Adresse 

______________________________________________________________ 

  

  

_______________________                    _______________________ 

Ort, Datum                                               Unterschrift


