
 

 
 
 

CORONA – MERKBLATT FÜR KÜNSTLER*INNEN 
 
Liebe Künstler*innen, liebe Kulturschaffende im VISAVIS 
 
In Zeiten von Covid-19 sind auch im VISAVIS strenge Schutzmassnahmen getroffen worden. 
Oberstes Ziel muss sein, einen weiteren Lock down zu verhindern – nur so kann das kulturelle 
Angebot – nicht nur im VISAVIS – weiterhin Teil unseres Lebens bleiben. 
Künstler*innen und Kulturschaffende müssen deshalb nachstehende Punkte zur Kenntnis 
nehmen, einhalten und dies mit Ihrer Unterschrift bestätigen. 
 
§ Ich habe das Schutzkonzept des VISAVIS gelesen.  

 

§ Ich verpflichte mich, die darin enthaltenen Schutzmassnahmen (Händehygiene, 
Abstandsregeln, Desinfektion der Toiletten, separate Nutzung von Eingang und Ausgang etc.) 
einzuhalten. 

 

§ Ich bin mir bewusst, dass im VISAVIS eine Maskenpflicht besteht und ich ausserhalb von 
Backstage und Bühne IMMER eine Maske tragen muss (auch im hinteren Teil der Bar). 

 

§ Für den Backstage-, Technik-, Probe- und Bühnenbereich habe ich / hat unsere Gruppe ein 
eigenes Schutzkonzept verfasst. Dieses ist der VISAVIS-Leitung vorzulegen. Die Verantwortung 
für die Umsetzung dieses eigenen Schutzkonzeptes liegt bei mir als Covid-Verantwortliche/n. 

 

§ Ich verpflichte mich, sämtliche Kontaktdaten der während der Zeit der Proben/ Aufführungen 
im VISAVIS anwesenden Personen aufzunehmen. 

 

§ Ich verpflichte mich, die VISAVIS-Leitung UMGEHEND zu informieren, sollte ich oder eine 
Person aus meinem Team während oder im Anschluss an unseren Aufenthalt im VISAVIS 
positiv auf Covid-19 getestet worden sein. 

 

§ Um keine wertvolle Zeit zu verlieren verpflichte ich mich, nach Bekanntwerden eines positiven 
Tests UMGEHEND die Kantonale Gesundheitsbehörde per Mail unter corona.koord@be.ch zu 
informieren und dieser die Kontaktdaten aller an der Produktion Beteiligten (auch 
Licht/Technik/Produktionsleitung etc.) zur Verfügung zu stellen.  

 

§ Ich bestätige, dass ich für die Zeit im VISAVIS Covid-Verantwortliche/r bin. 
 

 
Name Künstler*in/Gruppe _____________________________________________________ 
 
Datum _________________________Unterschrift _________________________________ 


