
FSV Berngau e.V. 1949 

Dokumentation der Trainingseinheit vom: _______. _____. ____________ 
 
Uhrzeit von __________ bis __________ 
 
Abteilung: Tischtennis Ort: ___________________________ 
 
Übungsleiter: ________________________________________________________ 
 
                              Desinfektion Türgriffe und Sanitäre Anlagen nach Training durchgeführt 
 

 Name Anschrift Telefon / Handy 
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In die Liste sind alle Teilnehmer einzutragen! 
Die Teilnehmer sind über das Hygienekonzept informiert. 
Diese Liste ist mindestens vier Wochen vom ÜL oder dem AL aufzubewahren! 


