Anwesenheitsliste

Mannschaft:

Datum:

Name, Vorname Adresse E-Mail Telefon GGG-Nachweis*
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* GGG-Nachweis: vollstandig Geimpft (Datum), Genesen (bis: Datum), Getestet ( Schnelltest/Selbsttest: nicht alter als 24 h; Schultest-Nachweis, mind.2x wéchentlich, bei
Kindern und Jugendlichen auch unterschriebene Bescheinigung liber das negative Ergebnis eines sogenannten Selbsttests ausreichend.

Datum/Unterschrift Mannschaftsverantwortlicher




