
 

Bitte ankreuzen 

  indoor     outdoor   
Teilnehmerliste (Anlage B) 

Sportart:______________________________________________________ 

Übungsleiter: ___________________________________________________ 

Datum / Trainingszeit:____________________________________________ 

Trainingsstätte:__________________________________________________ 

 
 Name  Vorname Telefonnummer 2Gplus 

kontrolliert 

ÜL      

TN 
    

TN 
    

TN 
    

TN 
    

TN     

Rückseite weiter benutzen ! 

 
Auszufüllen vom Übungsleiter: 

Folgende Kleingeräte wurden in dieser Übungsstunde benutzt:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Datum                                                                                                                                                   Unterschrift ÜL  

 

Nach jedem Training in der Geschäftsstelle (Lindenstr. 11, 21409 Embsen) abzugeben.  

Stand: 06.12.2021                                                                                                                                                 Seite 1/2 

 

 

Ich versichere, dass ich die Kleingeräte ordnungsgemäß gereinigt habe.  Zum Desinfizieren steht dem MTV Embsen folgendes Mittel zur Verfügung: 

Schnelldesinfektion von Dr. Becher GmbH.   

In Warnstufe I und Warnstufe II: Ich bestätige, dass ich vor Beginn der Übungsstunde den Impfstatus (2G) und in Warnstufe II (2G+) auch die 

negativen Testergebnisse der Sportler kontrolliert habe.  Teilnahme nur mit einem negativen Testergebnis, bzw. 14-tg nach 2. Impfung.  Ich selber 

habe mich ebenfalls vor der Trainingseinheit negativ getestet, oder ich bin bereits vollständig geimpft.  

Bei Nichteinhalten ist dies ein Verstoß gegen das Infektionsschutzgesetz und kann mit einem Bußgeld bis zu 25.000 Euro belegt werden.  
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Bitte ankreuzen 

  indoor     outdoor   
Teilnehmerliste (Anlage B) 

Sportart:______________________________________________________ 

Übungsleiter: ___________________________________________________ 

Datum / Trainingszeit:____________________________________________ 

Trainingsstätte:__________________________________________________ 

 
 Name  Vorname Telefonnummer 2Gplus 

kontrolliert 

TN     

TN 
    

TN 
    

TN 
    

TN 
    

TN     

TN     

TN     

TN     

TN     
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