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Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

aufgrund des notwendigen Hygienekonzepts müssen wir von allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern die exak-
ten Daten für eine mögliche Nachverfolgung erfassen. Diese Daten werden von uns nach 4 Wochen automatisch 
vernichtet und zu keinem anderen Zweck genutzt. Sollten Sie zusammen mit einer Person aus Ihrem Haushalt 
den Workshop besuchen, genügt für die zweite Person die Angabe des Namens und Vornamens unter dem Punkt 
„Begleitperson“. 

Teilnehmer-Bogen / Bestätigung

Fotokurs-Titel (Pflichtfeld)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kursdatum (Pflichtfeld)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name, Vorname (Pflichtfeld)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße, Hausnummer (Pflichtfeld) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ, Ort (Pflichtfeld)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonnummer (Pflichtfeld)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail-Adresse    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name, Vorname der Begleitperson . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(falls zutreffend)

Ich bestätige, dass ich in den letzten 48 Stunden keine Krankheitssymptome hatten.

Ich bin mir bewusst, dass ich mit haushaltsfremden Personen in einer Gruppe unterrichtet werde und daher einem 
Infektionsrisiko ausgesetzt bin. 

Ich erkläre hiermit, dass ich dafür und für die Einhaltung sämtlicher behördlicher Anordnungen und Verhaltensre-
geln selbst die Verantwortung übernehme und im Falle einer Covid-19 Erkrankung keine wie auch immer gearteten 
Ansprüche an die fotogena GmbH und/oder die Kursleitung stellen werde, es sei denn, diese hätten vorsätzlich oder 
grob fahrlässig gehandelt.

Das Gesundheits- und Hygienekonzept auf der Rückseite habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Mit meiner Unterschrift (ggf. auch Begleitperson) bestätige ich die Richtigkeit meiner hier gemachten Angaben.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort / Datum     Unterschrift Kursteilnehmer*in

      

      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
      Unterschrift Begleitperson

Bitte bringen Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben zum Workshop mit.
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Unser Gesundheits- und Hygienekonzept

Unser Ziel ist es, allen Teilnehmern und Besuchern höchste Sicherheitsstandards in unseren Räumen zu bieten. 
Daher haben wir, in Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Ordnungsbehörden, ein umfangreiches Gesund-
heits- und Hygienekonzept entwickelt. Beachte bitte, dass die Einhaltung dieser Maßnahmen für alle Teilnehmer 
und Besucher obligatorisch ist. Bei Nichtbeachtung kann der Workshopleiter dich von der weiteren Teilnahme am 
Workshop ausschließen.

• Komm bitte nur dann zu einem Workshop, wenn du dich gesund fühlst. Solltest du akut erkranken (auch    
  wenn es nur eine Erkältung ist), sehe bitte von einem Besuch ab. Bei Vorlage eines ärztlichen Attests
 erstatten wir dir die Kursgebühr oder buchen dich in einen anderen Kurs nach Wahl um.

• Bitte bringe den ausgefüllten Teilnehmer-Bogen (s. Vorderseite) zum Workshop mit. Dieser ist für eine   
  mögliche Nachverfolgung notwendig. 4 Wochen nach deinem Workshop wird dieser von uns automatisch
 vernichtet.

• Der Mindestabstand von 1,5 m muss eingehalten werden. Bei den Tür–Durchgängen zu den einzelnen
  Räumen warte bitte, bis der Bereich frei ist und du mit genügend Abstand durchgehen kannst. Betrete
 kleinere Räume erst, wenn darin der Sicherheitsabstand eingehalten werden kann.

• In der Akademie stehen mehrere Desinfektionsspender bereit. Bitte desinfiziere deine Hände nach dem
 Eintreten in die Akademie-Räume und bevor du in den Cateringbereich gehst. Die Handkontaktflächen,
 wie Tische oder Türklinken werden von uns vor und nach den Workshops desinfiziert.

• Das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung ist mit Betreten des Treppenhauses der Rheinstraße 30
  obligatorisch. Die Bedeckung ist auch beim Bewegen innerhalb der Akademieräume zu tragen.

• An deinem Sitzplatz im Workshopraum kannst du die Mund-Nasen-Bedeckung abnehmen. Bitte beachte,
 dass die Tische im Workshopraum und im Cateringbereich gemäß der Abstandsregel aufgestellt sind
 und nicht verschoben werden dürfen.

• Unser Belüftungskonzept sieht vor, dass vor und nach Eintreffen der Teilnehmer das Treppenhaus gelüftet
 wird. Weiter wird im Workshopraum spätestens nach 1,5 h durchgelüftet. In dieser Zeit haltet ihr euch im
 Cateringraum auf. Dieser wird dann im Anschluss an euren Aufenthalt dort durchgelüftet. Durch den
 häufigen Luftaustausch kann es sein, dass die Temperatur in den Akademieräumen niedriger ist als
 gewohnt. Bitte denke daher an warme Kleidung, die du auch im Workshopraum tragen kannst.

• In unserem Cateringbereich haben wir ein Einbahn-Laufweg-System eingeführt. So könnt ihr euch bequem   
  und sicher am Buffet bedienen. Für jeden Teilnehmer steht ein Bistrotisch bereit. Sobald du an deinem Tisch
  bist, kannst du die Mund-Nasen-Bedeckung abnehmen.

• Das Tauschen und Leihen von Kameras, Objektiven oder anderen Geräten unter den Kursteilnehmern sollte
 unterbleiben. Denke bitte daran, dass die Geräte nicht desinfiziert werden können, ein Besprühen mit
 Desinfektionsmittel kann zum Ausfall eines Gerätes führen.
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