

[image: ]Verein:   ________________________________ 

Sportstunde: ________________________________   Uhrzeit: ____________________ 

Sportstätte:    __________________________________________________________________

Nachverfolgung möglicher Infektionsketten*  
	Name
	Vorname 
	Anschrift 
	Telefon  / Mobil 
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*Ihre personenbezogenen Daten werden zur Nachverfolgung von Infektionsketten erhoben.  Der vertrauliche Umgang mit Ihren Daten wird von Seiten des Kreissportbundes zugesichert. 
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