| Teilnehmerliste fiir Heimspele der TSV Bonn rrh.

Datum des Spiels

Austragungsort:
Spielerliste nur fir Testspiele, sonst ESB (Teilnehmer mit Kérperkontakt) Auswartsteam: Bestiitiguung der unten Aussage durch abhaken
“Ich habe keine Symptome | "Ich habe in den letzten 2 |"Ich war in den letzten zwei | Bestatigung der Richtigkeit
einer Covid-19 Erkrankung" | Wochen keinen Kontakt zu  |Wochen in keinem der Angaben (Unterschrift)
Name Vorname StraBe, Hausnr. PLZ Stadt einem Infizierten gehabt" il -
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Teilnehmer ohne Kérperkontakt Auswartsteam:

Bestatigung der Richtigkeit

Name Vorname StraBe, Hausnr. PLZ Stadt der Angaben (Unts ift)
1
2
3
2
Zuschauer Auswirtsteam
Bestatigung der Richtigkeit
Name Vorname StraBe, Hausnr. PLZ Stadt der Angaben (Unt i
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