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Verein: ________________________________________________________
Verantwortlicher:
	Name
	Telefon
	E-Mail

	
	
	




	Vorname
	Nachname
	Geburtsdatum
	Symptomlos*
	Fieberm.
	NF-Test
	2G

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Zusätzlich bestätigt der Verein ___________________________________, dass die oben aufgelisteten Spieler über die entsprechenden gesetzlich definierten ärztlichen Bescheinigungen verfügen und diese beim Verein für etwaige Kontrollen aufliegen.


__________________				____________________________
Datum							Unterschrift Präsident/Sektionsleiter
*in den letzten 14 Tagen keine Anzeichen/Symptome einer COVID-Erkrankung vorgewiesen, sowie keinen Kontakt zu COVID-positiven Personen gehabt
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