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Übungsleiter (in Druckbuchstaben):


Vorname: _______________________________


Name:     ________________________________


Kenntnisnahme der Hygienemaßnahmen zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebs:


Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich vom Hygienebeauftragten 

der Abteilung Prävention und Rehabilitation 

in die Hygienemaßnahmen des TSV Kandel eingewiesen wurde.


__________________
______________________________

Kandel, Datum 
Unterschrift


TSV 1886  Kandel, Abteilung Prävention und Rehabilitation 


c/o. Dr. med. Thomas Dambach, Luitpoldstr. 10, 76870 Kandel
















