Teilnehmer* und Trainer*nachweis gemaR Hygienekonzept des TuS Roland Brey e.V.
(jeder Teilnehmer* / Trainer*/ Betreuer* muss aufgefuhrt sein und ist mit der Meldung zuzusenden!)

Verein:

Tag: 12.09.2021 K -t ktf I
Aufenthaltszeitraum 8.30-17.00 Uhr O n a O rl I l u a r
Name Vorname Funktion * Telefon Adresse

* A=Athlet*, T=Trainer*, B=Betreuer*
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Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift



