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Datum + Uhrzeit 			______________________________________
Verein				______________________________________
Mannschaftsverantwortlicher 	______________________________________   
Anschrift und Telefon		______________________________________
Mit der Abgabe der ausgefüllten Anwesenheitsliste sichert der oben genannte Mannschaftsverantwortliche der Gastmannschaft zu, im Falle einer Kontaktermittlung durch das Gesundheitsamt, die Anschrift und Telefonnummer aller auf der Liste befindlichen Personen dem Gesundheitsamt auszuhändigen zu können.
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