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REGISTRIERUNG fiir die Teilnahme am Trainingsbetrieb

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dassich den Inhalt des geltenden COVID19-Praventionskonzepts gelesen und verstanden habe. Ich kenne die Richtlinien
des Vereins - diese werden zur Kenntnis genommen und nach bestem Wissen und Gewissen eingehalten.

Vor- & Nachname Emailadresse Datum & Uhrzeit des Unterschrift
oder Telefonnummer Betretens der Sportstatte
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