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Stand: 27. November 2021 

 
 

 

 
Kontaktdaten Teilnehmer*innen vom Team ____________________ 
 
Hiermit bestätigen wir, dass die Kontaktdaten aktuell und korrekt sind. Die Teilnehmer* 
innen sind entweder genesen bzw. geimpft und negativ getestet (Test nicht älter als 24 
Stunden), ausgenommen Jugendliche unter 18 Jahren mit gültigem Schüler*innenausweis. 
Die entsprechenden Nachweise sowie ein gültiges Identitätsdokument sind mitzuführen. Die 
Mannschaftsverantwortlichen haften für die Richtigkeit der Angaben. Ein Selbsttest vor Ort 
ist NICHT möglich. 
 
1. Mannschaftsverantwortliche/r 
 
.................................................................................................... ......................................................................................... 

Name Vorname 
 
.................................................................................................... ......................................................................................... 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort 
 
.................................................................................................... ........................................................................................ 

Telefon mobil E-Mail 
 
.................................................................................................... 

Geburtsdatum 
 
 
.......................................................................................... 
Datum, Ort 
 
 

 
 
2. Mannschaftsverantwortliche/r 
 
.................................................................................................... ......................................................................................... 

Name Vorname 
 
.................................................................................................... ......................................................................................... 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort 
 
.................................................................................................... ........................................................................................ 

Telefon mobil E-Mail 
 
.................................................................................................... 

Geburtsdatum 
 
 
.......................................................................................... 
Datum, Ort 
 



 

Kontaktdaten der Teilnehmer*innen vom Team __________________________ 

 

Nr. Vorname Nachname Straße, PLZ, Ort Mail-Adresse Handy-Nr. 
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