Anwesenbheitsliste TV Schierling Abt. FuRball e.V.

Datum:

Aufsichtsperson:

Spiel/Training

Team und evtl.

Unterschrift
Aufsichtsperson:

Durch die Unterschrift wird die Vollstandigkeit/Richtigkeit bestatigt

Nr. Person Verein Spieler/Funktion/Zuschauer Tel.Nr. und/oder Mail

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

FUR IHRE SICHERHEIT: Die icherung der Ki erfolgt nach der Bayerischen Infekti h ordnung zur a 1g der Corona-Pandemie

Hinweis zu Datenschutz: Diese Daten werden ausschlieBlich zum Zweck des Infektionsschutzes aufbewahrt und nach einem Monat vernichtet.

Es ist zu verhindern, dass andere Personen die Daten der Voreingetragenen sehen!



