
Kontaktliste Heim-/Gastmannschaften 
Datum: ____________________ 
Spiel: ____________________________________  

(z.B. mD TVA – mD VfS Warstein) 
Beginn:________________  Ende:______________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die regionale Corona-Schutzverordnungen und individuelle Vereinskonzepte gelesen und zur Kenntnis genommen 
habe.  
Folgende Regeln gilt es vor allem zu beachten: • Einhaltung des Mindestabstandes • Einhaltung der Hygiene- und Infektionsschutzmaßnahmen! 
Zusätzlich erklären ich mit meiner Unterschrift, dass ich zur Zeit keine Krankheitssymptome aufweise und in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu infizierten 

Personen hatte.  
Nr. Name Trikotnummer Geimpft Getestet (Datum und Uhrzeit) Genesen seid (max. 6 Monate) 
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Datum und Unterschrift Mannschaftsverantwortlicher: 
___________________________________ 

Auf dieser Seite bitte eintragen: 

Betreuer, Zeitnehmer/Sekretär, evtl. Hallensprecher, Sonstige (z.B. Eltern, die bei Verletzungen der Kinder in den 
Innenraum kommen), Wischer, Schiedsrichter 


