Teilnahmeliste

Training / Spiel am .........cccc...... VON oeieerieeens Uhr bis ...ccccevvvevnnenne Uhr
T RAIM ittt et s et ea e e et et s be et e e seeesbe e areesbennreee
] Rasenplatz [] Kunstrasenplatz
UBUNGSIEITUNE ....vveee ettt eneenes (Name, Vorname, Telefonnummer)
ASSISEENZ .ttt et ettt st e e eas (Name, Vorname, Telefonnummer)
BELIEUUNE .ecevevivte ettt st st et se e (Name, Vorname, Telefonnummer)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

.................................................................................. (Unterschrift, Name, Vorname, Telefonnummer, Funktion)

r. | Name Vorname Telefon Stralde Nr. | Stadt
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Hinweise zum Datenschutz:
o Liste kann maschinenschriftlich oder handschriftlich ausgefullt werden.
e Die Liste wird dem Hygienbeauftragten des TuS Blankenstein ibergeben.

o 30 Tage nach dem Ereignis wird die Liste vom Hygienbeauftragten des TuS Blankenstein vernichtet.



