
Nachweis über den Besuch des SV Bankewitz gem. § 4 Niedersächsische Corona-Verordnung



Name / Vorname: _____________________________________

Vollständige Anschrift: _____________________________________ 

           : _____________________________________ 

Telefonnummer (Kontaktdaten): _______________________________ 

Betreten des Vereinsgeländes (Uhrzeit): _______________________

Mit der Speicherung der Daten nach der Niedersächsischen Corona-Verordnung bin ich einverstanden.


Datum: 				Unterschrift: 




Name / Vorname: _____________________________________

Vollständige Anschrift: _____________________________________ 

           : _____________________________________ 

Telefonnummer (Kontaktdaten): _______________________________ 

Betreten des Vereinsgeländes (Uhrzeit): _______________________

Mit der Speicherung der Daten nach der Niedersächsischen Corona-Verordnung bin ich einverstanden.


Datum: 				Unterschrift: 
