
 

 

 

Einwilligung gemäß Einhaltung der  

Hygienemaßnahmen gegen den Coronavirus  
 

             

     

Zusatz zur Anmietung von Räumlichkeiten an der Freien Heilpraktikerschule 

Freiburg bezüglich der Corona-Hygienemaßnahmen 
 

 

Hiermit bestätige ich, …………………………………………………………. (Name), 

dass ich für die Zeit der Anmietung der Räumlichkeiten der Freien 

Heilpraktikerschule (wie im Mietvertrag benannt),  die Verantwortung für die 

Umsetzung und Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften bezüglich der 

Hygiene- und Infektionsschutzmaßnahmen übernehme.  

 

 

Dabei ist folgendes zu beachten: 

 

● Eine Kursteilnahme darf nicht erfolgen beim Auftreten von 

grippeähnlichen Symptomen (z. B. Fieber, trockener Husten, 

Atemprobleme, Verlust Geschmacks-/Geruchssinn, Halsschmerzen). 

● Beim Husten und Niesen Abstand zu anderen Personen zu halten, am 

besten wegdrehen. Husten und Niesen in die Armbeuge oder in ein 

Einmaltaschentuch. 

● Keine nicht notwendigen Berührungen, Umarmungen und kein 

Händeschütteln praktizieren. 

● Markierung für die Sitzplätze respektieren und Abstand zueinander 

halten, auch während den Pausen. Wenn der Abstand nicht 

eingehalten werden kann muss ein Mund-Nasen-Schutz getragen 

werden. 

● Gründliche Händehygiene (z. B. nach dem Naseputzen, Husten oder 

Niesen; nach der Benutzung von öffentlichen Verkehrsmitteln; nach 

Kontakt mit Treppengeländern, Türgriffen, Haltegriffen etc., vor und 

nach dem Essen; vor dem Aufsetzen und nach dem Abnehmen einer 

Mund-Nasen-Bedeckung, nach dem Toiletten-Gang) durch das 

Händewaschen mit hautschonender Flüssigseife für 20 bis 30 Sekunden 

oder, wenn dies nicht möglich ist, die Händedesinfektion (Auf die 

vollständige Benetzung der Hände zu achten, ausreichende Menge in 

die trockene Hand geben und bis zur vollständigen Abtrocknung ca. 30 

Sekunden in die Hände einmassieren). 

 

 

 

……………………………..                                                …………………………………….       

Ort, Datum                                                                                   Unterschrift 
 


