Antrag fur die Durchfihrung von
Sonderveranstaltungen im SoSe 2020

(wahrend der Einschrankung des Lehrbetriebes aufgrund der Corona-
Pandemie)

Name des Moduls / Teilmoduls

[]B.Sc. Forst []B.Sc. MES [] M.Sc. Forst

[] Pflichtmodul [] Wahlpflichtmodul [] Wahlmodul

Verantwortliche/r fur die Lehrveranstaltung:

Beteiligte Lehrpersonen:

Vorgesehene(r) Termin(e)

Veranstaltungsort:

An — und Abreise zum Veranstaltungsort

Wie wird der Veranstaltungsort erreicht? (z.B. individuell, mit dem Fahrad, zu Ful3, 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, etc.)

Durchflihrung



Maximale Teilnehmerzahl (ggf. Teilnehmerzahl pro betreute Gruppe):

Bitte machen Sie Angaben zum Ablauf der Veranstaltung (Gruppenarbeit, Einzelarbeit etc.) und
beschreiben Sie ggf. wie die Hygienemal3nahmen (Abstandsregel, Schutzmasken, ggf.
Desinfektion von gemeinsam genutzten Geraten / Arbeitsmaterialien (Spaten, Hohenmessern
etc.)) wahrend der Durchfihrung umgesetzt werden konnen. Falls Teile der Veranstaltung indoor
stattfinden, machen Sie dazu auch bitte Angaben bzgl. der Einhaltung der Hygiene — und
AbstandsmaBnahmen.

Im Fall von mehrtégigen Veranstaltungen (welche zur Zeit nicht auf Fakultdtsebene beantragt
werden konnen sondern beim Krisenstab der Universitat), fihren Sie bitte aus, wie die
HygienemaBnahmen hinsichtlich Verpflegung, Ubernachtung und Nutzung der sanitiren Anlagen
eingehalten werden konnen:

Im Falle der Bewilligung dieses Antrags verpflichten sich alle Personen, die an der Veranstaltung
teilnehmen, sich Gber die aktuellen HygienemaBnahmen (Schutzmasken, Desinfektion,
Handhygiene etc.) und Abstandsregeln (z.B. bei Unterschreitung von 1,5 m Schutzmaskenpflicht)
zu informieren und bei An — und Abreise auf individuelle Lésungen zu achten sowie Speisen und
Getranke selbst mitzubringen. Im Falle von Erkaltungssymptomen ist die Teilnahme an der
Veranstaltung ausgeschlossen. Zu Beginn der Veranstaltung muss der/dem Verantwortlichen
auBerdem eine Telefonliste aller Teilnehmer vorliegen, damit im Falle einer Infektionen alle
Personen schnellstmdglich informiert werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Verantwortliche/r
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