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Liste zur Erhebung von Synptomen sowie Fragen nach Kontakten zu Personen mit Covid-19 fir alle sportlich aktiven Mitglieder
Einweisung in HygienemaBBnahmen erhalten
Name des Mitgliedes Adresse /| Telefon Datum | Uhrzeit von - bis Symptome Unterschrift Mitglied




	Kontaktliste

