
Handicap Open Düsseldorf (11. Oktober 2020) 

Offenes Turnier für Tischtennisspieler*innen mit Handicap 

 
„Tischtennis für Menschen mit Behinderung eröffnet Dir die Möglichkeit zusätzlich zum 

Regelsport interessante Wettkämpfe zu bestreiten und Dich bis zu den Paralympischen Spielen zu 

qualifizieren.“ (Volker Ziegler, Bundestrainer Tischtennis DBS) 

 

Nimm teil und treffe auf Top-Spieler*innen aus dem Nationalkader des DBS! 

Gewinne attraktive Preise! 

Weitere Informationen unter www.dbs-tischtennis.de 

 

Für wen?  Tischtennisspieler*innen mit kleinen und großen Behinderungen 

Wo?  Deutsches Tischtennis Zentrum, Ernst-Poensgen-Allee 58, 40629 Düsseldorf 

Wann?  Sonntag, 11. Oktober 2020, 11:00 bis 16:00 Uhr 

Kosten:  Keine Teilnehmergebühr.  

  Verpflegung/Getränke sind selbst mitzubringen. 

  Anreise und ggf. Unterkunft sind selbst zu tragen.   

 Diese Anmeldung und den „Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko“ bitte per Mail an  

Hannes Doesseler:   doesseler@dbs-npc.de  

Anmeldeschluss: 1. Oktober 2020 

 

 

Name: ………………………………………………………………………………………… 

Vorname: …………………………………… Geburtsdatum:    …………...………...… 

Straße: ………………………………………………………………………………………… 

PLZ/Ort: ………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………  

Tel.-Nr.: ……………………………………. Mobil:   ..………………………….……. 

Verein: ………………………………………………………………………………………… 

Spielklasse: …………………………………………………………………………………………. 

TTR: …………………………………………………………………………………………. 

Art der Behinderung: ……………………………………………………………………………. 

Mit meiner Anmeldung erkenne ich die  

„Hygiene- und Verhaltensregeln für das Deutsche Tischtennis-Zentrum“ an und versichere, 

dass meine Angaben im „Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko“ der Wahrheit entsprechen. 

Der „Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko“ muss zuerst mit der Anmeldung und dann noch einmal 
2 Tage vor der Veranstaltung an doesseler@dbs-npc.de geschickt werden. 

 

 

……………………………………………………………………………………… 

Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)  

Anlagen 

1. Hygiene- und Verhaltensregeln für das Deutsche Tischtennis-Zentrum 

2. Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko 

http://www.dbs-tischtennis.de/
mailto:doesseler@dbs-npc.de
mailto:doesseler@dbs-npc.de


 
 

Hygiene- und Verhaltensregeln für das Deutsche Tischtennis-Zentrum 
(Stand: 18.08.20) 

• Die geltenden Abstands- und Hygienemaßnahmen sind unbedingt einzuhalten:  

1. Mind. 1,5 m Abstand. 

2. Husten- und Niesetikette. 

3. Regelmäßiges Waschen/Desinfizieren der Hände. 

• Im gesamten Deutschen Tischtennis-Zentrum (DTTZ) gilt Maskenpflicht!  

Ausnahme: Während des Spielens am Tisch muss keine Maske getragen werden. 

• Das Deutsche Tischtennis-Zentrum darf nur von symptomfreien Personen betreten werden. 

Dazu muss mit der Anmeldung der „Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko“ eingereicht werden (siehe 

Anmeldeformular). 

• Der Zutritt des Deutschen Tischtennis-Zentrums erfolgt trotz weiter vorhandenem COVID-19-

Ansteckungsrisiko auf eigene Gefahr; die für den Trainingsbetrieb im DTTZ verantwortlichen 

Partner DTTB/WTTV/DBS/BRSNW und Borussia Düsseldorf übernehmen im Ansteckungsfall 

keine Haftung; Eltern haben für ihre Kinder eine unterschriebene Einverständniserklärung zur 

Teilnahme abzugeben und Risikoerkrankungen ggf. mitzuteilen. 

• Als Betriebsführer des DTTZ übernimmt Borussia Düsseldorf die Rolle des Hygienebeauftragten 

im Zentrum; die verantwortliche Person ist Matthias Ernst. Die verantwortliche Person für die 

Handicap Open ist Hannes Doesseler. 

Für die Hallen und sonstigen Sporträume des DTTZ gilt eine Tisch- bzw. Personenobergrenze: 

ARAG CenterCourt gesamt:  max. 41 Personen (max. 18 Tische = 36 Spieler*innen plus 5 

Trainer*innen) 

 

• Für den Eingang und Ausgang der DTTZ-Hallen gilt entsprechend der Gruppengrößen ein 

Wegekonzept. 

Eingang ARAG CenterCourt: Außendoppeltür am Nebeneingang zur ACC-Tür Verbindungsbau 

Ausgang ARAG CenterCourt: Tür Windfang zwischen Umkleide 2 + 3 

• Die Nutzung der Umkleideräume und Duschen ist nicht gestattet; die Spieler*innen kommen in 

Sportkleidung in die Halle. Die Umkleide-/Duschräume sind lediglich zum Händewaschen am 

entsprechenden Waschbecken unter Einhaltung des Mindestabstandes und der Maskenpflicht 

kurz zu betreten. Die Toiletten sind entsprechend ausgeschildert. 

• Eltern, Geschwistern, Zuschauern, Besuchern ist das Betreten der Hallen des DTTZ nicht 

gestattet. 

• Die Tischhälften werden nach jedem Spiel gereinigt. Entsprechendes Material wird dafür zur 

Verfügung gestellt. 

• Zu Lüftungszwecken sind die entsprechenden Hallentüren regelmäßig zu öffnen. 

• Die Spieler*innen nutzen ausschließlich eigene Schläger, keine Leihschläger. 

• Kein Händeschütteln/Abklatschen zu Beginn und Trainingsende. 

• Kein Anhauchen des Balles. 

• Kein Abwischen des Handschweißes am Tisch. 

• Kein Seitenwechsel. 

• Alle Teilnehmer*innen haben die Kenntnisnahme der Hygiene- und Verhaltensregeln für das 

Deutsche Tischtennis-Zentrum durch Unterschrift zu dokumentieren. 

 

 



 Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko 
 
1. Personenbezogene Daten 
 

Name 

 

 

Vorname 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

Adresse (Heimat) 

 

 

Anlass: Handicap Open, 11. Oktober 2020, DTTZ Düsseldorf 

 

 

Telefon (mobil) 

 

 

Mail 

 

  

 

2. Kontaktrisiko-Evaluation 
 
Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschätzung des Kontaktrisikos mit SARS-
CoV-2 
 

 
Ja 
 

 
Nein 

 
Hatten Sie Kontakt zu einem bestätigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14 
Tagen? 
 

  

 
Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behördlichen Quarantäne im 
Zusammenhang mit SARS-CoV-2? 
 
Wenn ja, bitte Datum des Ablaufs der Anordnung angeben: 
____________________________ 
 

  

 
Waren Sie innerhalb der letzten 14 Tage außerhalb Ihres gemeldeten Heimatortes 
und/oder Trainingsortes? 
 
Wenn ja, bitte aufführen wann und wo: 
_____________________________________________ 
 

  



 
3. Symptomevaluation 
 
Bitte beantworten Sie die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik! 
(bitte berücksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 14 Tage) 
 

 
Ja 
 

 
Nein 

 
Fieber 
 

  

 
Allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf- und Gliederschmerzen 
 

  

 
Husten  
 

  

 
Dyspnoe (Atemnot) 

 
 
 

 

 
Geschmacks- und/oder Riechstörungen 
 

  

 
Halsschmerzen 
 

  

 
Rhinitis (Schnupfen) 
 

  

 
Diarrhoe (Durchfall) 
 

  

 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich alle oben angegebenen Fragen wahrheitsgemäß 

beantwortet habe. 

 

 

 

Datum 

 

 

 

Unterschrift 

 


