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ENTWURF COVID-19-PRAVENTIONSKONZEPT

Antrags-ID:

Name des Foérderwerbers/der Forderwerberin:

1 ECKDATEN
1.1 Veranstaltungsname:

1.2 Veranstaltungszeitraum:

1.3 Veranstaltungstyp: --- bitte wéhlen ---

1.4 Veranstaltung im Tourneebetrieb oder stationar? -—- bitte wahlen ---

Als Tourneebetrieb wird eine Vorstellung/ein Programm zu verschiedenen
Zeiten an unterschiedlichen Orten verstanden.

2 VERANSTALTUNGSORT

2.1 Informationen zu/r Veranstaltungsstatte/n

Namen aller Veranstaltungsstatten:

Adressen aller Veranstaltungsstatten:

Kontaktpersonen aller Veranstaltungsstatten:

Findet die Veranstaltung in geschlossenen Raumen oder im Freiluftbereich statt?

Gibt es zugewiesene Sitzplatze?

2.2 Personenanzahlen

Anzahl mitwirkender Kunstler/innen und externes sowie eigenes Personal vor Ort:

Anzahl der max. Besucher/innen pro Tag und Veranstaltungsort:

Angabe, wie viele Besucherlnnen prozentuell aus welchem Land erwartet werden:

2.3 Kapazitaten
GroRRe der nutzbaren Nettoflache fur Besucher/innen in m2:

Fassungsvermégen (ohne COVID-19):

--- bitte wahlen ---

--- bitte wahlen ---
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3 MASSNAHMENPLANUNG
3.1 COVID-19-Beauftragte/r

Bitte geben Sie die Daten des/der COVID-19-Beauftragten fiir diese Veranstaltung an.
Name:
E-Mail:

Telefonnummer:

3.2 Risikoanalyse
Was sind die groten Risiken im Hinblick auf COVID-19, die lhre Veranstaltung mit sich bringt?

Bitte fiihren Sie Ihre MaRBnahmen aus.

3.3 MaBnahmenplanung
Welche MalRnahmen haben sie geplant, um die Veranstaltung hinsichtlich COVID-19 sicher zu gestalten?

Bitte fiihren Sie Ihre MalRhahmen aus.

3.3.1 Schulung der Mitarbeiter/innen

Wissen die Mitarbeiter/innen, wie im Fall von Besucher/innen mit eindeutigen Krankheitssymptomen zu verfahren ist?
EI Ja I:I Nein

Bitte fiihren Sie Ihre MaRnahmen aus.

3.3.2 Personenlenkung und —steuerung
Wurden Wegefiihrungs- und Anstellsysteme definiert? I:I Ja EI Nein

Bitte fiihren Sie Ihre MaRnahmen aus.

3.3.3 Spezielle HygienemafRnahmen

Werden ausreichend Handedesinfektionsmaoglichkeiten fiir Besucher/innen und Mitarbeiter/innen zur Verfligung gestellt?

El Ja D Nein

Bitte fiihren Sie Ihre MaRnahmen aus.
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3.3.4 Nutzung sanitarer Einrichtungen

Gibt es einen Reinigungs-/Hygieneplan fiir Sanitareinlagen, indem die zu reinigenden Flachen sowie Reinigungsintervalle festgelegt

sind? EI Ja ':I Nein

Bitte fiihren Sie Ihre MaRnahmen aus.

3.3.5 Regelungen betreffend die Verabreichung von Speisen und Getréanken

Kdnnen bei der Getranke- und Speiseausgabe sowie wahrend des Verzehrs Hygienemalinahmen eingehalten werden?

':I Ja El Nein

Bitte fiihren Sie Ihre MalRnahmen aus.

3.3.6 Personendatenerhebung
Gibt es ein System zur Erfassung der Kontaktdaten der Besucher/innen? I:I Ja EI Nein

Bitte fiihren Sie Ihre MalRhahmen aus.

3.3.7 Gewabhrleistung eines Mindestabstands zwischen Personen, die nicht dem gleichen Haushalt angehéren

Ist es moglich zwischen Besuchergruppen einen Mindestabstand von einem Meter einzuhalten? EI Ja D Nein

Bitte fiihren Sie Ihre MalRnahmen aus.

3.3.8 Verhalten bei Auftreten einer SARS-CoV-2-Infektion

Wurden MaBnahmen zum Vorgehen bei COVID-19-Symptomen bei Besucher/innen definiert? EI Ja D Nein

Bitte fiihren Sie Ihre MaRnahmen aus.
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4 UNERLASSLICHE PERSONEN

Gibt es fur die Durchfiihrung der Veranstaltung objektiv unerlassliche Personen ohne die, die Veranstaltung unter keinen Umstanden

stattfinden kann?
EI Ja EI Nein

Die Durchfliihrung der gesamten Veranstaltung ist in Abwesenheit jeder Person(en) nicht moglich:
geben Sie hier bitte jeweils Name, Geburtsdatum und Funktion dieser Personen an:

Person 1: Name, Geburtsdatum, Funktion
Person 2: Name, Geburtsdatum, Funktion
Person 3: Name, Geburtsdatum, Funktion

Dieser Entwurf eines COVID-19-Priaventionskonzepts dient nicht zur Vorlage
fiir die Veranstaltungsgenehmigung bei der zustindigen Behorde.

Ort, Datum Rechtsgiiltige Fertigung des Forderungswerbers/der Férderungswerberin
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