ANWESENHEITSLISTE BEI SPORTANGEBOTEN
WAHREND CORONA

TSV

Neufahrn

Ich bin Teilnehmer des aufgefiihrten Trainings / Kurses und erfiille folgende Bedingungen 1919 eV.

Meines Wissens bin ich nicht mit einer ansteckenden Krankheit infiziert oder innerhalb der letzten 14 Tage mit
infizierten Personen in Kontakt gekommen und hatte in der Zeit auch keine entsprechenden Symptome

Training: Trainer/UL:
Datum: Uhrzeit Beginn:
Vorname Nachname Telefonnummer / E-Mail  Unterschrift
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Datum, Unterschrift Trainer*in/Ubungsleiter*in



