
DATUM:

UHRZEIT ANKUNFT:

UHRZEIT ABFAHRT:

VORNAME FAMILIENNAME STRASSE / HAUSNUMMER PLZ / ORT TELEFON-NR.:
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BITTE  ANKREUZEN

Kein Zutritt / Teilnahme bei Symtomen einer Covid19 Infektion/Erkrankung!

(Stand 15.10.2021)ANWESENHEITSLISTE BESUCHER

MANNSCHAFTS-
VERANTWORTLICHER:

 STADTSPORTHALLE COSWIG, Antonienhüttenweg, 06869 Coswig (Anhalt)

Die von jedem Teilnehmer vorgenommenen Angaben stellen in Bezug auf deren Inhalt eine eidesstatliche Erklärung jedes unterzeichnenden Erklärenden dar!          
Teilnehmer welche nicht das 18.Lebensjahr vollendet haben müssen nicht unterzeichnen!
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Unterschrift

VEREIN:

Besucher

SPIELSTÄTTE:

MANNSCHAFT:


