
 
 

Kontaktdatenerfassung für Testspiele der Fußballabteilung des 

TSV Meeder 
Mannschaft:  

Datum:  

Trainer:  

Telefonnummer Trainer:  

 

Mit ihrer Unterschrift bestätigen die Teilnehmer, dass sie  

• unter keinen Erkältungssymptomen wie z.B. Husten, Fieber (ab 38 Grad Celsius) oder 

Atemnot leiden, 

• keine derartigen Symptome bei anderen Personen im eigenen Haushalt vorliegen, 

• weder bei ihnen oder einer anderen Person im eigenen Haushalt ein positiver Test auf das 

Corona-Virus (COVID-19) besteht. 

Name des Spielers/der Spielerin Telefonnummer Unterschrift 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Das Hygienekonzept der Fußballabteilung des TSV Meeder wurde eingehalten und die 

Gastmannschaft rechtzeitig darüber informiert. 

 

__________________________       

Unterschrift Trainer      


