TV Training Sporthalle VS des Vereins:

Zutreffendes ankreuzen!

Ich bin

Datum:

Name Adresse

Tel.Nr.

+geimpft

*genesen

+getestet

Unterschrift
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*Absonderungsbescheid (nicht alter als 6 Monate)! + geimpft und getestet entsprechend den gesetzlichen Vorschriften!
Unterschrift Vereinsorgan:

TV = Teilnehmerverzeichnis! Abgabe am nachsten Arbeitstag im Gemeindamt!

Cov20211002hj



