
Anwesenheitsliste								Mannscha.sliste										

Mehrzweckhalle	Wi.enburg	/	Lindenstraße	14a,	19243	Wi.enburg

Datum:																			

Zeitraum:	 	 	

ManschaC:	 	 	

MannschaCsverantwortlicher:	 	
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Mit	meiner	Unterschri.	bestä4ge	ich,	dass	ich	die	Regeln	zur	Durchführung	des	Handball-
Spielbetriebs	vom	TSG	WiGenburg	gelesen	und	zur	Kenntnis	genommen	habe.	Personen,	die	
Symptome	einer	Covid-19-Erkrankung	aufweisen,	dürfen	nicht	am	Spielbetrieb	teilnehmen.

Unterschri.	Manscha.sverantwortlicher:	


