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einzuhalten:

Nachweis (iber:

Woche

a) Test

b) Genesung (Nachweis Uiber eine Genesung nicht jiinger als 28 Tage und
nicht alter als 6 Monate)

c¢) Impfung

1. Woche 2. Woche

Tage

1-tagig

5-tagig

6-tagig

10-tagig

12-tagig
(fur gleiche
Personen, aber

Angebots am Sa.
und So.)

Unterbrechung des

14-tagig
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