Besteht der Verdacht oder ist bereits bestatigt, dass sich eine/e Spieler/in einer
Mannschaft oder Personen im unmittelbaren Umfeld einer Mannschaft
(Trainer/Betreuer usw.) mit SARS-CoV-2 infiziert haben, dann bitten wir um
umgehende Meldung Uber dieses Formular. So sind wir friihzeitig informiert und
kbnnen bestmoglich unterstitzen und notwendige Entscheidungen treffen
(Spielabsage, Wertung, Spielverlegung 0.4.),
Um die Situation richtig einschatzen zu kénnen bendtigen wir vollstandige Angaben.

Wichtig: Der Vereinsvorstand muss vor der Meldung an den BHYV informiert und mit
der Meldung an den Verband einverstanden sein, da dieser gegeniuber dem BHV
vertretungsberechtigt ist.

Grundsatzlich hat die Zusammenarbeit mit den zustandigen Gesundheitséamtern
oberste Prioritat, so dass die Meldung dort Vorrang hat.

Wir bendtigen folgende Angaben:
1. Vereinsname:
2. Mannschaftsart (Erwachsene, Kinder, Jugend, Senioren/AH):

3. Betroffene Mannschaft:

4. Angaben zur meldenden Person
(Name, Funktion im Verein, Tel-Nr. und/oder Mailadresse):

5. Handelt es sich bei der Meldung um einen bestétigten oder Verdachtsfall?

6. Wann hat der/die Betroffene Symptome einer (moglichen) Infektion zum ersten
Mal bemerkt (Datum, Uhrzeit)?

7. Wurde das Gesundheitsamt benachrichtigt? (Ja/Nein)

8. Welches Gesundheitsamt ist zustandig (Berliner Bezirk/Brandenburg)

9. Welche MalRnahmen hat das zustandige Gesundheitsamt getroffen?



10. Wann hat der/die Betroffene zuletzt am Training/Spielbetrieb teilgenommen
(Datum, Uhrzeit)?

11. Welche Mannschaften haben gleichzeitig trainiert bzw. wer war der Spielgegner?

12. Waren Verbandsschiedsrichter eingesetzt (Vor- und Nachname)?

13. Wurde der gegnerische Verein und der/die Schiedsrichter informiert? (Ja/nein)

14. Wurden vom Verein bereits Mal3nahmen ergriffen? Wenn ja, welche?

15. Weitere Anmerkungen/Informationen

Vielen Dank fiir die Unterstitzung

Mein Vereinsvorstand ist informiert und mit der Meldung einverstanden (Ja/nein).



