
Spielgruppe:                            ______________________ 

Name der kontrollierenden          
Person:                                       ______________________ 

Spieluhrzeit:                               ______________________ 

Platz:                                          _______________________ 

Nachweis 2 G der Spieler/innen 

Wir erklären uns einverstanden, dass folgende Daten im Rahmen der Corona-
Verordnungen dokumentiert werden und dem Gesundheitsamt zur Verfügung gestellt 
werden können. 

VORNAME NACHNAME                                    GEIMPFT/GENESEN     GEBOOSTERT    

  
HIERMIT BESTÄTIGE ICH DIE RICHTIGKEIT DER ANGABEN 
RITTERHUDE, DEN     UNTERSCHRIFT:


