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Anwesenheitserfassung für aktiv / passiv Beteiligte
Bitte gut leserlich ausfüllen!
	Verein / Mannschaft
	Trainer / Mannschaftsverantwortlicher
an diesem Spieltag (Adresse siehe unten)
	Datum
	Uhrzeit
(wird bei Einlass erfasst)

	
	
	
	

	Nr.
	Name, Vorname
	Adresse
	Telefonnummer

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


Bei mehr Teilnehmern ggf. weiteres Formular verwenden.
Mit der Unterschrift bestätigt der o.g. Mannschaftsverantwortliche / Trainer die Richtigkeit der Angaben sowie dass dem Heimatverein die Schriftliche Erklärung zur Teilnahme am Wettkampfspielbetrieb und zur Bestätigung der Kenntnisnahme der Handlungsempfehlungen des DVV und des HVV
aller Mitglieder ihrer Mannschaft unterschrieben vorliegt (bei Minderjährigen inklusive der Bestätigung durch die Erziehungsberechtigten).

_____________________________			________________________________________________
Ort, Datum						Unterschrift Mannschaftsverantwortlicher / Trainer
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