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Covid-Regeln

Für die Veranstaltung gelten die 2G-Regeln. Zutritt haben daher nur Personen die entweder 
geimpft oder genesen sind. Über die Impfung bzw. Genesung ist ein entsprechender Nach-
weis vorzuweisen. Für Schüler gilt weiterhin das Testheft als Negativnachweis. Kinder un-
ter 6 Jahren sind von den Regelungen ausgenommen.

Die Regeln gelten für alle Tänzer, Betreuer und Gäste der Veranstaltung. Bitte rechnen Sie 
aufgrund der Prüfung der Regularien beim Zugang mit ggf. längeren Wartezeiten. Paare 
sollten zu Einlassbeginn bei der Turnieranmeldung sein.

Aufgrund der vorgegebenen und von der Stadt Darmstadt genehmigten großzügigen 
Bestuhlung müssen alle drei Säle genutzt werden, so dass keine Eintanzhalle zur Ver-
fügung steht. Vor Wettbewerbsbeginn werden 30 minütige Eintanzslots angeboten, zu 
denen sich maximal 10 Paare auf der Tanzfläche befinden dürfen. 
Ja nach Anzahl der Anmeldungen werden die Eintanz-Slots Klassenweise festgelegt.

Wir bitten die Turnierpaare schon möglichst im Turnieroutfit anzureisen.

Im gesamten Tanzsportzentrum besteht eine Maskenpflicht. Ausgenommen davon sind 
Personen, die an ihrem festen Sitzplatz sitzen sowie Tänzerinnen und Tänzer während des 
Tanzens.

Der Einlass ins Tanzsportzentrum ist nur mit dem jeweils für den Tag gültigen ausgefüll-
tem Kontaktformular möglich.

Im Tanzsportzentrum gilt eine Einbahnstraßenregelung, die wir bitten einzuhalten.



Beschreibung der Tanzklassen: 

 

Tanzklasse Alter 
(jeweils am Jahresanfang) 

Takte Tanzzeit 

Schüler I (Einsteiger) 6 – 12 Jahre 41 – 42 45 sec 

Junioren I (Einsteiger) 12 – 17 Jahre 43 - 44 45 sec 

Schüler II 6 – 12 Jahre 44 – 45 1,5 min 

Junioren II 12 – 17 Jahre 46 – 47 1,5 min 

Tanzklasse T 
(für DRBV Formationstänzer, für 

ehemalige DRBV Tänzer-Formation und -

Einzel, für gemischte und gleich-

geschlechtliche Paare) 

ab 6 Jahre 47 – 48 1,5 min 

Erwachsene (gemischte und gleich-

geschlechtliche Paare) 

einer mind. 13 Jahre 

der andere mind. 18 Jahre 
46 – 47 1,5 min 

Jugendformation (3 – 6 Paare) 6 – 18 Jahre 44 - 47 1,5 - 2,5 min 

Erwachsenen - Formation 
(gemischte und gleichgeschlechtliche 

Paare, 3 – 6 Paare) 

ab 13 Jahre 46 - 48 1,5 - 2,5 min 

 

 

 

Datenschutzhinweis: 
 

Mit der Anmeldung und Teilnahme am Wettbewerb erkläre ich mein Einverständnis 

zur Veröffentlichung meines Vornamens, Nachnamens und meines Mitgliedvereins in 

Start- und Ergebnislisten in allen Medien, vor, während und nach der Veranstaltung. 

 



Kontaktformular – Adventspokal am 28.11.2021 
im TSZ Blau-Gold-Casino Darmstadt - Alsfelder Str. 45a  

 

Vollständiger Name  

Straße & Nummer  

PLZ & Ort  

E-Mail  

Telefon-Nummer  

Verein  

 

Selbstauskunft 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass  
- ich nur an der Turnierveranstaltung teilnehme, wenn ich nach bestem Wissen gesund bin, 
- ich mit der Teilnahme verbundene Risiko eigenverantwortlich eingehe,  
- ich nach bestem Wissen keinen Kontakt zu Covid-Erkrankten hatte,  
- ich den Mindestabstand von 1,5 m zu Personen einhalte, die nicht mit mir in einem     
  Haushalt leben,  
- ich die üblichen Hygienevorschriften einhalte, die nötig sind, um mich und andere vor einer 
  Übertragung des Coronavirus zu schützen, insbesondere  
  - Hände waschen/desinfizieren  
  - Tragen von FFP2- oder medizinischer OP-Maske  
- ich nach Beendigung der Turnierveranstaltung das TSZ direkt verlasse.  
 
Sobald ich die zweite Impfung erhalten habe bzw. von einer Covid-Erkrankung genesen bin,   
- ich die entsprechende Bescheinigung vorlegen werde,  
- alternativ das negative Ergebnis eines Antigentestes vorliegt,  
- eine Überprüfung der Einhaltung der genannten Regelungen jederzeit durch Mitglieder des 

Vorstandes des TSZ Blau-Gold oder der Gesundheitsbehörde erfolgen kann. Eventuelles 

Fehlverhalten wird zur Anzeige gebracht.  
Diese unterschriebene Erklärung ist Voraussetzung zur Teilnahme an der 

Turnierveranstaltung.  
 

..................................................     ..................................................  

Ort, Datum       Unterschrift  

 

Sofern zutreffend:  

• Ein Impfnachweis bzw. eine Bescheinigung über die Genesung wurde den Mitarbeitern des TSZ 

vorgelegt.  

• Das angegebene Datum der Zweitimpfung, das Datum der Bescheinigung über die  

Genesung bzw. das Datum des Negativtest wird durch die Mitarbeiter TSZ bestätigt.  

 

.............................   .............................   ..........................................  

Datum 2. Impfung  Datum negativ Test   Unterschrift TSZ Blau-Gold  


