Teilnehmerliste wahrend Corona-Pandemie
in der Sportstatte

Kegelcenter Stadthalle Giitersloh
Friedrichstr. 10, 33330 Glitersloh

Datum: Eintragung erfolgt durch
den zustandigen Hygienebeauftragten

verantwortlich:

Erforderliche Angaben:
* min. 48 Stunden vor dem Wettkampftag.

**von der teilnehmenden Person am Wettkampftag,

oder min. 48 Stunden vor dem Wettkampftag, wenn bek
**yon der teilnehmenden Person am Wettkampftag,

nur mit Schnelltest oder PCR-Test max. 48 Stunden alt

Verein/ Club*
Anzahl Spieler* incl. Ersatzspieler
Anzahl weitere Personen* Trainer/ Betreuer/ Zuschauer
max. Personenzahl 8
Nr. Zeit ab ** Zeit bis*™ Name** Adresse** Telefon™* Unterschrift* eigene Kugeln** Nachweis erforderlich!
Nein Ja geimpft™ | g s
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Das Hygienekonzept der Kegelvereinigung Giitersloh-Rheda e.V. habe ich zur Kenntnis genommen.
Die beschriebenen MaRnahmen zum Infektionsschutz und die Anweisung des zusténdigen Hygienebeauftragten werde ich befolgen.

Ich bin damit einverstanden,
dass die erfassten Daten wegen einer méglichen Riickverfolgung nach dem Wettkampftag fiir 4 Wochen aufbewahrt und im Bedarfsfall an die zusténdige Gesundheitsbehdrde weitergegeben werden.
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