
 

 
 

 

 

    
(meldender Verein)   (Datum) 

     
     

Betreffende Mannschaft:   

Spielklasse: 
  

Zugehöriger Kreisfußballverband:   

     
 
 
 
 
 

Benennung eines Ansprechpartners (Spielserie 2020/2021) 
 

Von unserer Seite wird die nachfolgende Person als Ansprechpartner der 
o.g. Mannschaft in Bezug auf die Einhaltung der Hygienevorschriften für die 
Spielserie 2020/2021 benannt: 
 

 
Adressdaten    

Name:   

Vorname:   

Tel.:   

Email:   
   

Bemerkungen:  

 
     

     
(Ort)  (Datum)  (Unterschrift) 

 

 
 
Das ausgefüllte Formblatt ist bitte an den für die jeweilige Mannschaft zuständige/n 
Staffelleiter/in zu übersenden. 
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