
Anwesenheitsliste Training unter Covid 19
Ort, Datum:
Name des ÜL: von bis 

JA NEIN

Spieler

Trainer 

Uhrzeit (Anwesenheit)

Teilnehmer (Listen werden 14 Tagen nach dem Training durch den TSV Ristedt vernichtet)
Anwesend 

Sparte & Bezeichnung: 

Vorname Name Telefonnummer (Handy oder Festnetz des 
Teilnehmers bzw. des gesetzlichen Vertreters )


