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Informationsblatt Präsenzseminare  

unter CoViD‐19 Bedingungen

Die Gesundheit unserer KundInnen und MitarbeiterInnen ist uns ein großes 
Anliegen! Wir bitten daher um Verständnis, dass wir Ihre Teilnahme am 
ConPlusUltra Akademie+ Präsenzseminarangebot an folgende Voraussetzung 
knüpfen: 

Bitte weisen Sie einen 3G‐Nachweis für die gesamte Dauer der Veranstaltung vor. 

 Geimpft

 Die erste Impfserie 2 Impfungen (Impfzertifikat 2/2 oder 2/1) oder 
Genesung + 1 Impfung (Impfzertifikat 1/1) ist 180 Tage gültig. 

 Das Impfzertifikat nach der 3. Impfung (Impfzertifikat 3/3) oder 
Genesung + 2 Impfungen (Impfzertifikate 3/3 oder 3/1) ist ab der 3. 
Impfung gültig 

 Das Impfzertifikat nach der 3. Impfung + Genesung gilt 365 Tage.  

 Das Impfzertifikat nach der 4. Impfung gilt 365 Tage 

 Genesen

 Behördlicher Absonderungsbescheid/Genesungszertifikat ist 180 Tage
gültig 

 Getestet

 Molekularbiologischer Test (z.B. PCR‐ oder Antigentest): ist 72 Stunden ab
Probenahme gültig 

Des Weiteren bitten wir Sie, am Seminar nur teilzunehmen, wenn 

 Sie derzeit keine Symptome haben, die an eine virale Infektion denken lassen.

 Sie weder in Behandlung noch Quarantäne wegen und mit CoViD‐19 sind.

 Sie in den letzten 2 Wochen nicht positiv auf Covid‐19 getestet sind.

 Sie in den letzten 2 Wochen nicht in Kontakt mit einer Person waren, die
positiv auf Covid‐19 getestet wurde oder die als Verdachtsfall mit den
typischen Covid‐19‐Symptomen, insbesondere Husten, Halsschmerzen,
Kurzatmigkeit, plötzlicher Verlust des Geschmacks‐/Geruchssinnes, gilt.

Wenn Sie in der Vergangenheit solche Symptome hatten, muss der Symptombeginn 
mindestens 2 Wochen vor dem Beginn des Seminars und die Symptomfreiheit 
mindestens 3 Tage vor dem Beginn des Seminars liegen. 

Wenn sich bei Ihnen die oben genannten Umstände bis kurz vorm Kursbeginn ändern, 
nehmen Sie bitte nicht am Seminar vor Ort teil und nehmen Sie Kontakt mit uns auf.  
Telefon: +43 5 9898 201 bzw. E‐Mail: office@conplusultra.com 
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Am Tag des Seminars:  
 

 Bitten wir Sie, die üblichen Hygienemaßnahmen (regelmäßiges 
Händewaschen und/oder Händedesinfektion, Nieß‐ und Hustenetikette) zu 
beachten.  

 
Wir bitten Sie weiters, wenn Sie in den darauffolgenden 2 Wochen nach Ihrem Besuch 
des ConPlusUltra Akademie+ Seminars aufgrund des Verdachts einer Infektion in 
Quarantäne gestellt oder positiv auf das Coronavirus getestet werden, uns umgehend 
darüber zu informieren: 
Telefon: +43 5 9898 201 bzw. E‐Mail: office@conplusultra.com 
 
Sie nehmen zur Kenntnis, dass Ihre Kontaktdaten zum Zweck des Covid‐19 „Contact 
Tracing“ verwendet werden können, um die TeilnehmerInnen über einen bekannten 
Verdachtsfall oder eine Erkrankung umgehend zu informieren und damit zur 
Eindämmung der Verbreitung von Covid‐19 beizutragen. Die Information der 
Teilnehmer erfolgt natürlich anonym.  
 
Auf Verlangen der Gesundheitsbehörden ist ConPlusUltra GmbH zur 
Auskunftserteilung verpflichtet (vgl.§ 5 Epidemiegesetz). Die Verarbeitung der Daten 
erfolgt im öffentlichen Gesundheitsinteresse (Art 9 Abs 2 lit i DSGVO), zur Erfüllung 
gesetzlicher Pflichten (Art 6 Abs 1 lit c DSGVO) sowie zur Wahrung berechtigter 
Interessen (Art 6 Abs 1 lit f DSGVO) an der Eindämmung der Verbreitung von Covid‐19. 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie sich die oben genannten Vorgaben für 
eine Teilnahme am ConPlusUltra Akademie+ Seminar durchgelesen haben und 
einhalten werden. 
 
Mit Ihrer Umsicht schützen Sie sich selbst sowie auch Ihre SeminarkollegInnen! 
 
Vielen Dank! 
 
 
 
 
 
 
__________________________               ____________________________ 
Vorname, Nachname         Datum, Unterschrift 


