Zutrittsformular Corona

WINTERTHUR

Dieses Formular muss von jedem Kunden bei jedem Besuch am Empfang ausgefillt und
deponiert werden. Es soll, wenn moglich, schon zu Hause ausgefiillt und in die Kletteranlage
mitgebracht werden.

Allgemeine Verhaltensregeln

Abstand halten.

Grindlich Hénde schiitteln In Taschentuch oder Bei Symptomen Nur nach telefoni-
Hdnde waschen. vermeiden. Armbeuge husten zuhause bleiben. scher Anmeldung
und niesen. in Arztpraxis oder
Notfallstation.

Spezielle Verhaltensregeln fiir das Klettern

e Ich plane die Anreise individuell und vermeide die 6ffentlichen Verkehrsmittel.

e Ich ziehe mich zu Hause um und betrete die Anlage trainingsbereit. Garderoben/Duschen sind
gesperrt.

e Ich nutze regelmdssig vor und nach dem Klettern Fliissigmagnesium oder Desinfektionsmittel.

e Ich klettere nur an jeder zweiten Kletterlinie, damit der Abstand gewahrt ist.

e Ich versammle mich nicht in Gruppen von mehr als 5 Personen.
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Beantworte folgende Fragen durch Ankreuzen:

Hast du Krankheitssymptome wie Fieber, Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Husten?
Miusstest du eigentlich in Quarantane oder Selbstisolation sein?

Hast du den Verdacht, dass du infiziert sein kdnntest?

Gehorst du zur Risikogruppe und empfiehlt dir das BAG nicht hier sein? *

Treten bei mir Symptome auf, kontaktiere ich einen Arzt und benachrichtige mein Umfeld.

Ich habe die Verhaltensregeln verstanden und werde sie einhalten.
Ich kenne das Hallenreglement und die AGBs.
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Personliche Angaben

Die Angaben dienen ausschliesslich der Nachverfolgung von méglichen Infektionsketten. Sie werden vertraulich behandelt.

Vorname: Name:

Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Datum:
Unterschrift: Ankunftszeit:

* Wir empfehlen Personen aus den Risikogruppen vorerst auf einen Besuch der Anlage zu verzichten. Besuche Stand: 06.05.2020
entgegen der Empfehlung geschehen auf eigene Verantwortung und mit persénlicher Schutzausristung.
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