Begegnung / Datum

. Impf-
Name Telefon / Mail Datum Genesen- Test- Unterschrift*
Kontakt 2.Impf Datum Datum
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15

*

Mit Unterschrift bestatigt die Person die korrekte Angabe der Daten und erklart sich einverstanden,

dass die Daten fir max. vier Wochen zur Kontaktnachverfolgung gespeichert werden.

Jug

endliche unter 18 Jahren sind von der Testpflicht fiir Hallensport ausgenommen (Stand: 31.08.2021)

Bitte trotzdem mit Namen und Kontakt erfassen, da sie ggf. als Kontaktperson benannt werden miissen.




