Anwesenheitsliste fuir Sportstatten

(wahrend SARS-CoV-2):

Verein:

Trainingszweck:

Tag:
Uhrzeit:
Trainer:
Teilnehmer*innen: [Name Vorname Telefonnummer
1.
2.
3.
4.
oder:
Teilnehmer*innen: [Name Vorname Telefonnummer
1.
2.
3.
4.
5.

Gerate- und Ubungsmaterial wurden nach dem Training gereinigt

und desinfiziert:
ja O nein

Teilnehmer*innen wurden auf die HygienemafBnahmen und

Nutzungsregelungen hingewiesen:
ja O nein

Unterschrift Trainer:




