
INFEKTIONSSCHUTZKONZEPT - INDIVIDUALKONZEPT

Abteilung/Bereich

Verantwortliche(r) Übungsleiter

Datum

Beschreibung Infektionsschutzmaßnahmen

Beschreibung Trainingsdurchführung

Unterschrift

Anzahl Teilnehmer geplante Trainingsfläche

Wochentag EndeBeginn
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