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1. Ergänzung zur Ausschreibung 

Brandenburger Landesmeisterschaften im Rettungsschwimmen und 

Brandenburger Seniorenmeisterschaften 2021 
 

 

Veranstalter:  DLRG Landesverband Brandenburg e.V. 

   Olympischer Weg 3a, 14471 Potsdam  

 

Ausrichter:  DLRG Stadtverband Luckenwalde e.V. 

   Weinberge 40, 14943 Luckenwalde 

 

Datum / Ort:  12. Juni 2021 bis 13. Juni 2021  in Luckenwalde 

 

Veranstaltungsort: "Fläming-Therme"   

   Weinberge 40, 14943  Luckenwalde 

 

Ergänzungen - Änderungen: 

 

Situation: 

 

Aufgrund der positiven Entwicklung der pandemischen Situation ist die 

Durchführung des Wettkampfes möglich, jedoch mit einigen Auflagen. 

 

 

Verlängerter Anmeldeschluss: 

 

Aufgrund der kurzfristen Zusage des Wettkampfes sind Anmeldungen bis 

zum 05.06.2021 möglich. Diese sind ausschließlich per Mail an 

zschille_peter@gmx.de gemäß Anlage der Ausschreibung möglich. Der 

Veranstalter hält sich die Beschränkung des Teilnehmerfeldes vor. 

 

 

Bezahlung der Startgelder: 

 

 Nach Meldeschluss erhält jede meldende Ortsgruppe eine Übersicht welche 

die Startgelder ausweist. Im Anschluss ist das Geld vor Beginn des 

Wettkampfes auf das dort angegebene Konto des Landesverbandes zu 

überweisen. 

 

 

Hinweis für die Kampfrichter: 

 

 Die Auszahlung der Kampfrichtergelder erfolgt nach der Veranstaltung per 

Überweisung. Dazu sind während des Wettkampfes die Kontodaten bereit 

zu halten. Eine Auszahlung vor Ort ist nicht vorgesehen. 
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Einlass in die Schwimmhalle: 

 

 Aufgrund der derzeit geltenden SARS-CoV-2 Virus und COVID 19   

Eindämmungsmaßnahmen ist der Zugang zur Schwimmhalle nur unter 

nachfolgenden Auflagen möglich: 

 

1. Einlass nur mit einem beigefügten Selbsttest (Sportler bis 16 Jahren) (Anlage 1) 

ODER 

2. Einlass nur mit einem Negativtest einer öffentlichen Teststelle (nicht älter als 

24h) 

ODER 

3. Einlass mit Nachweis der zweifachen Impfung vor dem 29.05.2021 

ODER 

4. Einlass nur mit Nachweis einer auskurierten Infektion, welche nicht älter als 6 

Monate sein darf. 

 

Die Einlasskontrolle wird durch den Ausrichter/ Personal der Therme 

konsequent geprüft. Die Nichtvorlage kann zum Ausschluss der Teilnahme 

führen. 

 

 

Erweiterte Hygienemaßnahmen: 

 

- Im Foyer sowie im Bereich der Umkleiden ist das Tragen einer Mund-

Nasen-Bedeckung Pflicht. Hierzu zählen ausschließlich FFP2 Masken oder 

medizinische Masken. 

- Auf die eindeutigen Beschilderungen für Personenbeschränkungen, 

Abstandgeboten und Hygieneregeln in den einzelnen Bereichen (z.B. WC) 

ist zu achten und Folge zu leisten 

- Weiterhin ist eine maximale gleichzeitige Nutzerzahl der Duschen 

beschildert und festgelegt 

- Die eingesetzten Trainer halten die Kontaktdaten der Sportler und Trainer 

eigenständig vor. 

 

 

Weiteres: 

 

- Verpflegung ist in der Halle für Wettkampfteilnehmer und Kampfrichter 

nicht vorgesehen 

- Zuschauer zum Wettkampf sind nicht zugelassen 

- Die teilnehmenden Mannschaften werden gebeten, den Trainer und 

Betreuerstab auf ein Minimum zu reduzieren  
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Wir hoffen auf Eure Teilnahme und verbleiben 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Landesverband Brandenburg e.V. 

 

 
Peter Dobrowolski-Keding 

Referent Rettungssport 

Anlagen: (5 Seiten)   
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Anlage 1 – Ergänzung zur Ausschreibung: 

 

Qualifizierte Selbstauskunft über das Vorliegen eines negativen Antigen- 

Selbsttests zum Nachweis des SARS-CoV-2-Virus 

Der Test wurde ohne Aufsicht durch eine fachkundige Person durchgeführt. 

Getestete Person: 

 

 

 

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
Name, Vorname 

 

 
…………………………………………………………………………….…………………………….. 
Anschrift Hauptwohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Land) 

 

 
…………………………………………………………………………….…………………………….. 
ggf. Anschrift derzeitiger Aufenthaltsort 

 

 
…………………………………………………………………………….…………………………….. 
Geburtsdatum 

 

 
…………………………………………………………………………….…………………………….. 
Telefonnummer 

 

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

 
 

 

 

Coronavirus Antigen-Selbsttest 

 

Test: ……………………………………………………………………………………… 
Name des Tests 

 
Hersteller: ……………………………………………………………………………… 
Herstellername 

 
Testdatum/Uhrzeit: ………………………………………………………………… 

 

Das Testergebnis war “negativ”. 

Ich versichere, dass diese Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. Es ist mir 

bekannt, dass ordnungswidrig handelt, wer fahrlässig oder vorsätzlich eine unrichtige 

Selbstauskunft erteilt (§ 28b Nr. 6 Infektionsschutzgesetz). 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….…. 
Datum, Unterschrift der getesteten Person 

Bei Minderjährigkeit der getesteten Person: Datum, Unterschrift des/der Personensorgeberechtigte 


