Teilnehmerliste Erwachsene

bei Wiederteilnahme am Trainings- und Ubungsbetrieb
beim TV 1968 Hambrlicken e.V. und der SG HaWei

Trainigsgruppe: Trainingsort: Verantwortlicher Ubungsleiter:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle meine getatigten Angaben auf dem Formular zur Erstteilnahme weiterhin zutreffen.
Die Priifung der Testberichte obliegt dem / der Ubungsleiter/in

Folgende Personen sind fiir den Trainingsbetrieb zugelassen:

e Personen mit Coronatest. Dazu zahlen:
o PCR- Test nicht dlter als 48 Stunden
o Antigen- Schnelltest nich adlter als 24 Stunden
o Selbstest vor Ort unter Aufsicht des Ausrichters
¢ Nachweislich von Covid19 genesene Personen (Genesungszeitpunkt nicht dlter als 6 Monate)
¢ Nachweislich vollstdandig geimpfte Personen (Impftag plus 14 Kalendertage)
e UND ausgefiilltem Datenblatt zur Kontaktnachverfolgung

Datum Unterschrift Ubungsleiter/in:

Name, Vorname Corona Test- Nachweis Genesung oder Unterschrift
bericht vorgelegt | Impfung liegt vor
digital oder Papier
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Name, Vorname Corona Test- Nachweis Genesung oder Unterschrift
bericht vorgelegt | Impfung liegt vor
digital oder Papier
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Mit der Unterschrift bestatigen die Teilnehmer*innen, dass sie beim Betreten der Sportstatte absolut symptomfrei sind. AufRerdem stimmen die Teilnehmer*innen zu, dass ihre persénlichen Daten zum
Zwecke der Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit einer moglichen COVID-19 Infektion durch einen Vertreter des oben genannten Vereins genutzt und fiir 4 Wochen gespeichert werden. Die Daten
durfen auf Anfrage ebenfalls an die zustandige Gesundheitsbehdrde weitergegeben werden. *Auskunftserteilung gegentiber dem Gesundheitsamt oder der Ortspolizeibehtrde nach §§ 16, 25 IfSG



