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Corona Nachverfolgungsnachweis

EMTV Mitglied / Kein EMTV Mitglied * ist verantwortlicher Gruppen-/tbungsleiter
Name: Vorname (n):
StrafRe /Nr.: PLZ Wohnort:

Festnetznummer / Mobilfunknummer oder Email:

Sportart: Datum /Uhrzeit Training:

Beim teilnehmenden Mitglied sowie bei im selbigen Haushalt lebenden Personen liegen keine
Anzeichen von Husten, Fieber, Atemnot oder sonstigen Erkaltungssymptomen vor. Dieser Nachweis
wird zeitnah vom zustandigen Trainingsverantwortlichen an die EMTV-Geschaftsstelle geleitet und
dort nach Wahrung der vorgegebenen Aufbewahrungsfrist vernichtet. Im Falle einer erforderlichen
Nachverfolgung werden die Kontaktdaten ausschlielich an die zustandigen Behorden Uberstellt.

Unterschrift / bei minderjahrigen Unterschrift Erziehungs-/ Sorgeberechtigter
* nicht zutreffendes streichen!
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