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Anwesenheitsliste
[bookmark: _GoBack]
Trainingsstätte:	______________________________	Datum:	_________________________	Trainingsbeginn / -ende:	__________ - __________ Uhr
Abteilung:	______________________________	Für das Training verantwortliche Person:  _________________________________
Bitte beachten:
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die auf der Homepage und im Aushang aufgeführten Regeln des TSV Zweiflingen e.V. zur Durchführung des Übungs- und Trainingsbetriebs in den Sportanlagen Zweiflingen und Westernbach gelesen und zur Kenntnis genommen habe und die Regeln strikt beachten werde.
Bei unter 18-jährigen ist beim erstmaligen Übungs-/Trainingsstundenbesuch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Dies gilt als Einverständniserklärung, dass die Tochter / der Sohn teilnehmen darf und die Erziehungsberechtigten mit den Regeln und Vorschriften einverstanden sind. 
Von der Teilnahme am Trainings- und Übungsbetrieb grundsätzlich ausgeschlossen sind Personen, 
· die in Kontakt zu einer infizierten Person stehen oder standen, wenn seit dem Kontakt mit einer infizierten Person noch nicht 14 Tage vergangen sind, oder die Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhöhte Temperatur aufweisen. Personen, bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde, dürfen frühestens nach 14 Tagen und nur mit ärztlichem Zeugnis wieder am Training teilnehmen.
· welche die Regeln nicht akzeptieren und / oder nicht symptomfrei sind.
Die Trainer*innen haben sich vor Trainingsbeginn von der korrekt ausgefüllten Anwesenheitsliste zu überzeugen und einzelne Teilnehmer auf fehlende oder falsche Eintragungen hinzuweisen.
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