Einverstandniserkldarung zur Umsetzung einer Stern-Reise

. . . . STERN-REISEN
Liebe Stern-Fahrer*innen, liebe Kund*innen, i S
wir wollen sicherstellen, dass unsere Stern-Reisen unter der Wahrung der gesetzlichen Sicherheits-,
Daten-, und Gesundheitsvorschriften stattfinden. Wir bitten Sie daher diese Informationen
genauestens zu lesen und unterschrieben und ausgefiillt bei Start der Reise mitzubringen.

Die unterschriebene Abgabe dieses Dokuments ist aktuell Voraussetzung fir die Teilnahme an einer
Stern-Reise.

Daten:

Name des Reiseteilnehmers:

Reisedaten:

Reisenummer / Ort :

Einverstdndnisse:

1) Verwendung von Daten/Bildmaterial

Wir sind fiir die Erstellung der Veroffentlichungen unserer Angebote auf die Verwendung von
Foto/Videomaterial angewiesen, das auf unseren Reisen entsteht. Darunter fallt z.B. unser
Reisekatalog, die Foto-CD'S (bekommt jeder Teilnehmer nach einer Reise), Social-Media-Kanale (z.B.
Instagram/Facebook) etc.

Wir bitten Sie, dass Sie der Nutzung zustimmen, denn schliefSlich freut sich doch jeder
Reiseteilnehmer, wenn er eine Foto-CD bekommt, oder im Katalog abgebildet ist.

Bitte ankreuzen:

O Ich stimme der Verwendung der Fotos/Videos fiir o.g. Zwecke zu.
=  Mirist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit und ohne Angaben von Griinden fiir die Zukunft widerrufen kann.

O Ich lehne die Verwendung ab

2) Gesundheitszustand des Reiseteilnehmers(in)

Ich versichere hiermit, dass bei Antritt der Reise keine gesundheitlichen Bedenken vorliegen, die die
Teilnahme an der Reise in Frage stellen. Es liegen aktuell keine Symptome einer Viruserkrankung,
insbesondere einer SARS-CoV-2 Infizierung vor (z.B. z. B. Erkdltungserscheinungen, starkes
Unwohlsein, Fieber, Atemprobleme oder Durchfall).

Sofern ich in den Wochen vor der Reise entsprechende Symptome hatte, habe ich mich auf das SARS-
CoV-2-Virus testen lassen und der Befund war negativ. (Bitte entsprechenden Befund beilegen)

Sofern wahrend der Reise Krankheitssymptome auftreten, bin ich damit einverstanden, dass die
Reise umgehend abgebrochen wird und ich die Heimreise antrete.



3) Corona Schutzmalinahmen

Corona-Schutzmallnahmen andern sich unregelmafig und sind z.T. regional verschieden. Bei der
Umsetzung einer Stern-Reise achten wir darauf, dass wir alle gebotenen MalRnahmen und
Vorschriften umsetzen und uns an alle Regeln halten, denn die Gesundheit unsere Stern-Fahrer ist
uns wichtig. Darunter kénnen z.B. folgende MaRnahmen fallen:

a) Einhalten des Mindestabstandes von 1,5 Metern zu meinen Mitmenschen

b) Aufenthalt im 6ffentlichem Raum mit der zum Start der Reise maximal zuldssigen Gesamtzahl
an Personen

c¢) Vermeidung von Menschenansammlungen

d) Tragen von Mund-Nase-Bedeckungen in Geschaften und Verkehrsmitten oder anderen
offentlichen Raumen, wo dieses geboten ist.

O Ich bin mit der Umsetzung dieser SchutzmaBnahmen einverstanden und ich bin selbstandig (bzw.
mit Anleitung) in der Lage diese umzusetzen.

4) HygienemaRnahmen

Wir werden auf den Reisen ein besonderes Augenmerk auf Hygiene- und DesinfektionsmaRnahmen
richten, um den Schutz unsere Stern-Fahrer*innen und unsere Stern-Teamer*innen zu gewahrleisten
und die Gesundheit zu wahren. Darunter fallen:

e RegelmaRig und griindliches (min. 20-30 Sekunden) Handewaschen (nach dem Besuch der
Toilette, nach dem Nachhause kommen, vor der Zubereitung von Speisen, nach dem
Naseputzen, Husten oder Niesen)

¢ Tragen von Handschuhen und Mund-Nase-Bedeckungen bei pflegerischen- bzw.
Assistenzleistungen am Reiseteilnehmer

¢ Richtig Husten und Niesen (in die Armbeuge oder ins Taschentuch)

¢ RegelmiRig luften (mehrmals taglich fiir 5-10 Minuten)

O Ich bin mit der Umsetzung dieser HygienemaRnahmen einverstanden und ich bin selbstandig (bzw.
mit Anleitung) in der Lage diese umzusetzen.

Unsere Reisebegleiter sind angewiesen, soweit es méglich ist, alle Reiseteilnehmer beziiglich der hier
aufgefiihrten Mafsnahmen zu kontrollieren, anzuweisen und aufzukléren.

Ich versichere hiermit, dass ich die unter den Punkten 1 bis 4 aufgefiihrten MaRRnahmen und Regeln
gelesen und verstanden habe und diese entsprechend umsetzen werde.

/

Datum Unterschrift Reiseteilnehmer/ gesetzlicher Betreuer




