
Liebe Eltern,  

da sich der Kreis Herford mittlerweile in einer besseren Inzidenzstufe befindet, können die 
verschiedenen Gruppen des CVJM Hunnebrock-Hüffen-Werfen wieder starten. Unser Hygienekonzept, 
sowie weitere Informationen kann man auf unserer Website 

https://ev-jugend-buende-west.de/hhw/ 

finden. Bei Fragen stehen die jeweiligen Ansprechpartner der Gruppen oder der Vorstand immer zur 
Verfügung. 

Wir werden unser Programm soweit möglich draußen durchführen und können dabei mit genügend 
Abstand ohne Maske zusammenkommen. Falls das Programm im Haus stattfinden muss, ist das 
Tragen einer Maske notwendig.  
Zur Kontaktverfolgung müssen wir die folgenden Daten erheben unserer Teilnehmer erheben (die 

Daten werden nur zur Kontaktverfolgung genutzt und vernichtet, sobald sie nicht mehr benötigt werden):  
 

Vorname _________________________________________ 
 
Nachname 

 
_________________________________________ 

 
Straße und Hausnummer 

 
_________________________________________ 

 
Adresse und Wohnort 

 
_________________________________________ 

 
Telefonnummer 

 
_________________________________________ 

 

Darüber hinaus besteht eine Testpflicht um an unseren Angeboten teilzunehmen: 

 ein Schnelltest (nicht älter als 48 Stunden, durchgeführt in der Schule, Kindergarten, durch 
eine Apotheke oder in einem Testzentrum) 

 ein PCR-Test (nicht älter als 72 Stunden) 

mit negativem Ergebnis sind hierfür jeweils ausreichend. Das Testergebnis muss hierfür nicht schriftlich 
mit zur Gruppenstunde gebracht werden. Es reicht, dass Sie als erziehungsberechtigte Person dies vor 
jeder Gruppenstunde jeweils sicherstellen und im Folgenden einmalig mit einer Unterschrift 
bestätigen. 

Außerdem müssen die Teilnehmenden frei von Corona Symptomen sein (Halsschmerzen, Husten, 
Schnupfen, Fieber, Verlust des Geruchs- oder Geschmackssinns, …) 
 

Hiermit bestätige ich als erziehungsberechtigte Person, dass die oben aufgeführte Teilnehmer nur zur 
Gruppenstunde gebracht werden, wenn die oben beschriebenen Kriterien (Negativer Test, 
Symptomfreiheit) erfüllt sind: 

Vorname _________________________________________ 
 
Nachname 

 
_________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


