
  

 

Teilnehmerliste beim Wettkampfbetrieb 

 
           am _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   in der SHZ-Halle , Kinderdorf  Str. 5, 75365 Calw-Stammheim 
 

  Durch die Eintragung in die Teilnehmerliste erkläre ich, dass ich rechtzeitig und ausreichend über 

  das Hygienekonzept informiert und aufgeklärt worden bin. 

  Ferner  erkläre  ich mich  hierdurch  einverstanden, dass   meine  Daten  bei  Aufforderung oder        

  auftretender Infektion  die entsprechende Behörden weitergeben werden. 

 

   Weiter erkläre ich mich einverstanden folgende Punkte zu berücksichtigen. 

 Die Einhaltung des Hygienekonzepts. 

 Die Einhaltung von Regeln der Heimmannschaft. 

 Die verpflichtende Eintragung in eine Teilnehmerliste. 

 

Gastmannschaft : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Name, Vorname Adresse Telefon 
   

   

   

   

   

   

   
                                                                                                                                               

                               

 

Heimmannschaft : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Name, Vorname Adresse Telefon 
   

   

   

   

   

   

   

 

                                                                                                                               

   Tischtennisabteilung / VfL Stammheim   

Unterschrift Mannschaftsführer : 

 

Unterschrift Mannschaftsführer : 
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