
Datum des Spiels:

Altersklasse:

Heimmannschaft:

Gastmannschaft:

Austragungsort:

Spielerliste nur für Testspiele, sonst ESB (Teilnehmer mit Körperkontakt) Auswärtsteam:

Name Vorname Straße, Hausnr. PLZ Stadt Handynummer

"Ich habe keine Symptome 

einer Covid-19 Erkrankung"

"Ich habe in den letzten 2 

Wochen keinen Kontakt zu 

einem Infizierten gehabt"

"Ich war in den letzten zwei 

Wochen in keinem 

Risikogebiet"

Bestätigung der Richtigkeit 

der Angaben (Unterschrift)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Teilnehmer ohne Körperkontakt Auswärtsteam:

Name Vorname Straße, Hausnr. PLZ Stadt Handynummer

Bestätigung der Richtigkeit 

der Angaben (Unterschrift)

1

2

3

4

Zuschauer Auswärtsteam

Name Vorname Straße, Hausnr. PLZ Stadt Handynummer

Bestätigung der Richtigkeit 

der Angaben (Unterschrift)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bestätiguung der unten stehenden Aussage durch abhaken

Teilnehmerliste für Heimspele der TSV Bonn rrh.

#C2 General


