Wiederaufnahme des Sportbetriebs
nach der Corona SchlieBung

Teilnehmerliste

Abteilung/Bereich: . Trainings-/Sport-/Kursgruppe:  evevvenereecereneseessnesennns

Trainingstag: = e, Trainingsbeginn: e

Trainingsende: = e Trainingsort/-fliche: e

Name Unterschrift Geimpft, Genesen, Getestet

1. O Geimpft O Genesen O Getestet
2. O Geimpft O Genesen O Getestet
3. O Geimpft O Genesen [ Getestet
4. [ Geimpft [J Genesen [0 Getestet
5. O Geimpft [ Genesen [ Getestet
6. O Geimpft O Genesen O Getestet
7. O Geimpft O Genesen O Getestet
8. O Geimpft O Genesen O Getestet
9. O Geimpft O Genesen [0 Getestet
10. O Geimpft O Genesen [ Getestet
11. O Geimpft O Genesen [ Getestet
12. [ Geimpft [ Genesen [ Getestet
13. [ Geimpft [ Genesen [ Getestet
14. O Geimpft [ Genesen [0 Getestet
15. O Geimpft O Genesen [0 Getestet
16. O Geimpft O Genesen [ Getestet
17. O Geimpft [ Genesen [ Getestet
18. [ Geimpft [ Genesen [ Getestet
19. [ Geimpft [ Genesen [0 Getestet
20. [0 Geimpft [ Genesen [0 Getestet

Hiermit versichere ich, dass ich die Teilnehmer vor Beginn des Trainings ausfiihrlich Gber das geltende Infekti-
onsschutzkonzept informiert und dessen Einhaltung Gberwacht habe.

Hinweis: Durch die miindliche Test- oder Impfauskunft gegeniber dem Trainer/ Verantwortlichen des Vereins,
bestatige ich die Kenntnis und die Einhaltung der zivilrechtlichen Vorschriften zur Teilnahme an Sportangeboten.
Auch Uber die Folgen der Nichteinhaltung bin ich mir bewusst.

O Geimpft [0 Genesen
Verantwortlicher Ubungsleiter: —.......ccceevvunee bis

[ Getestet

Datum Unterschrift Ubungsleiter

Turnverein Cannstatt 1846 e.V.
Am Schnarrenberg 10
70376 Stuttgart



