
Teilnehmerliste: Turnverein Ebringen  
Name des Sportangebotes:                                                                              /  Uhrzeit von bis:  
Verantwortliche/r Übungsleiter/in: 
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Bei Vorlage einer gültigen Impfdokumentation (mind. 14 Tage nach der Zweitimfpung) oder eines gültigen Genesenennachweises ist kein negativer Test erforderlich. 

Hinweis: Wir empfehlen beim Impfnachweis und den Testnachweisen jeweils abzuhaken (), da dies weniger missverständlich ist als ein X zu setzen. 


