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*wird vom Ausrichter ausgefüllt
	Sporthalle*
	Veranstaltung *
	Datum/Uhrzeit*

	


	Name der Veranstaltung:

Verantwortlicher, Nach- und Vorname, Adresse, Telefonnummer, Mailadresse:


	


*wird vom Ausrichter ausgefüllt
	Mannschaft
	Mannschaftsverantwortlicher, Nach- und Vorname, Adresse, Telefonnummer, Mailadresse

	
	



Zur Mannschaft gehören:
	Lfd. Nr
	Nachname
	Vorname
	Adresse
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	14
	
	
	


Wir bestätigen, dass wir von den geltenden Schutz- und Präventionsmaßnahmen und den Verhaltensregeln für diese Veranstaltung Kenntnis genommen haben und verpflichten uns diese einzuhalten.
Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen
                                                                         ___________________________________________________________
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HESSISCHER VOLLEYBALLVERBAND




