Dokumentation der Trainingseinheit

Trainingsgruppe: Datum:

Trainingsort: Beginn: Ende:

Fiir das Training verantwortliche Person:

Kontakt

Tel / E-Mail Unterschrift

Vor- und Nachname

10
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20

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

GemalR CoronaV Sport missen Vor- und Nachname sowie Telefonnummer oder Adresse vollstédndig und zutreffend angegeben werden.

Diese Daten werden auf Anweisung der Gesundheitsbehdrden erhoben und dienen allein der Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten Sie werden allein zu diesem
Zweck verarbeitet und unverziiglich nach Zweckerreichung vernichtet.



