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Mannschaft:
Datum:
Spiel-Nr.:
Uhrzeit:
	Lfd.
Nr.
	Trikot-
Nr.
	Name
	Vorname
	Geburts-
datum
	Torwart



                                        Eintragungen nach Trikot-Nr. Aufsteigend eintragen
                                ankreuzen
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Anzahl geimpfte:____________
 Anzahl genesene:___________ Anzahl nicht-immunisierte:_____________

Für die Richtigkeit und Beachtung der Corona-Verordnung ist der jeweils zuständige MV verantwortlich (s.a. §25 RO). Hiermit bestätige ich als Mannschaftsverantwortlicher, dass meine in der Liste aufgeführten Spieler*innen die 3G-Regel (geimpft-genesen-getestet) erfüllen. Von allen Spieler*innen liegen die erforderlichen Nachweise laut CoBeLVO vor.
___________________

________________
Unterschrift MV

Name (Klarschrift)
