Teilnehmerliste fiir den Trainingsbetrieb des 1.SSV Saalfeld '92 e.V.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich das Infektionsschutzkonzept des 1.SSV und die Vorgaben und
Empfehlungen des DOSB, LSB und der zustandigen Behdrden. (Rechtsgrundlage ThiirSARS-CoV-2-KiluSSp-VO)

AulRerdem bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich geimpft, genesen oder vor Beginn der Veranstaltung
negativ getestet wurde. Ein Antigen-Selbsttest ist moglich und 24h giiltig.
Ausgenommen sind Kinder bis 6 Jahre und Schiiler wenn Sie
am Testsystem der Schulen teilnehmen.
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Dieser Anwesenheitsnachweis muss 4 Wochen aufbewahrt und auf Verlangen der tberpriifenden
Behorde vorgelegt werden.

Unterschrift Trainer*in

1. SSV SAALFELD ‘92 e.V. Tel. +49 36 71 - 53 05 02 p. Bank: KSK Saalfeld-Rudolstadt
Koditzgasse 1a Mail: info@ssv-saalfeld.de BIC: HELADEF1SAR
07318 Saalfeld Website: www.ssv-saalfeld.de IBAN:DEO02 8305 0303 0000 0082 90

Steuer- Nr.: 161/141/22290


https://bildung.thueringen.de/fileadmin/2021/ThuerSARS-CoV-2-KiJuSSP-VO.pdf

