
Nachname

Rückverfolgung Gast-Team / Spieler+Trainer+Betreuer (gemäß COVID19 Hygiene-Vorgaben)

DatumSpiel: TuS Ferndorf  : 

Vorname Email Geb.-Dat. Mobilfunk-
oder erreichbare Nummer
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Jugend

Senioren

Bitte ausgefüllt der/dem Verantwortlichen des TuS Ferndorf übergeben.



Nachname

Rückverfolgung Gast-Team / Zuschauer (gemäß COVID19 Hygiene-Vorgaben)

DatumSpiel: TuS Ferndorf  : 

Vorname Email Geb.-Dat. Mobilfunk-
oder erreichbare Nummer
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Jugend

Senioren

Bitte ausgefüllt der/dem Verantwortlichen des TuS Ferndorf übergeben.
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