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TuS Marialinden 1946 e.V.

Fußballabteilung 
   
Anwesenheitslisten der Zuschauer bei dem Spiel TuS Marialinden .... ; .......................................................... am     .     .2020
	Name 
	Adresse 
	Telefonnummer 
	Unterschrift *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Mit ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass sie keine Symptome der Covid-19 Erkrankungen haben und sich gesund fühlen. Außerdem bestätigen Sie, dass der TuS Marialinden ihre Daten aufbewahren darf um die möglichen Infektionsketten nachvollziehen zu können
