HYGIENEKONZEPT - WETTKAMPFE / VERANSTALTUNGEN

Abteilung/Bereich

Verantwortliche Veranstaltungsleitung Veranstaltungsort
Datum der Veranstaltung Beginn (Uhrzeit) Ende (Uhrzeit)
Voraussichtliche Teilnehmerzahl (Sportler und Zuschauer) Voraussichtliche Teilnehmerzahl (Trainer, Funktionare etc.)

Beschreibung Hygiene-/InfektionsschutzmaBnahmen

Datum Unterschrift
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