
KONTAKTDATENFORMULAR Handballabteilung*SG Düsseldorf Unterrath 1912/24 eV.*Franz-Rennefeld-Weg 13*40472 Düsseldorf*E-Mail: info@sgu-handball.de
  

*  Unterschr i f t :  Mi t  der Unterschr i f t  bestä t igen Sie ,  dass S ie be im Bet reten der Sportanlage absolut  symptomf re i  s ind .  Außerdem s t immen Sie zu ,  dass Ih re 
persönl ichen Daten zum Zwecke der Kontak taufnahme im Zusammenhang mi t  e iner COVID-19 In fek t ion durch Ver tre ter  der SG Düsseldorf  Unterra th für  
v ier  Wochen gespeicher t  werden dürfen .  D ie Daten dürfen ebenfa l ls  an d ie zus tänd ige Gesundhei tsbehörde wei tergegeben werden .  

 

Für das Kontaktformular bitte ankreuzen 
 

Verantwortlicher: Heimmannschaft Gastmannschaft Zuschauer Datum:  
 

Spielpaarung  Uhrzeit von:  bis  
 

Nachname Vorname Straße, Hausnr. PLZ, Ort Telefon X Unterschrift * 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

X = Spieler*in ist anwesend 

mailto:info@sgu-handball.de
mailto:info@sgu-handball.de

	Datum: 15/08/2020
	Spielpaarung: 
	Uhrzeit von: 
	bis: 
	NachnameRow1: 
	VornameRow1: 
	Straße HausnrRow1: 
	PLZ OrtRow1: 
	TelefonRow1: 
	NachnameRow2: 
	VornameRow2: 
	Straße HausnrRow2: 
	PLZ OrtRow2: 
	TelefonRow2: 
	NachnameRow3: 
	VornameRow3: 
	Straße HausnrRow3: 
	PLZ OrtRow3: 
	TelefonRow3: 
	NachnameRow4: 
	VornameRow4: 
	Straße HausnrRow4: 
	PLZ OrtRow4: 
	TelefonRow4: 
	NachnameRow5: 
	VornameRow5: 
	Straße HausnrRow5: 
	PLZ OrtRow5: 
	TelefonRow5: 
	NachnameRow6: 
	VornameRow6: 
	Straße HausnrRow6: 
	PLZ OrtRow6: 
	TelefonRow6: 
	NachnameRow7: 
	VornameRow7: 
	Straße HausnrRow7: 
	PLZ OrtRow7: 
	TelefonRow7: 
	NachnameRow8: 
	VornameRow8: 
	Straße HausnrRow8: 
	PLZ OrtRow8: 
	TelefonRow8: 
	NachnameRow9: 
	VornameRow9: 
	Straße HausnrRow9: 
	PLZ OrtRow9: 
	TelefonRow9: 
	NachnameRow10: 
	VornameRow10: 
	Straße HausnrRow10: 
	PLZ OrtRow10: 
	TelefonRow10: 
	NachnameRow11: 
	VornameRow11: 
	Straße HausnrRow11: 
	PLZ OrtRow11: 
	TelefonRow11: 
	NachnameRow12: 
	VornameRow12: 
	Straße HausnrRow12: 
	PLZ OrtRow12: 
	TelefonRow12: 
	NachnameRow13: 
	VornameRow13: 
	Straße HausnrRow13: 
	PLZ OrtRow13: 
	TelefonRow13: 
	NachnameRow14: 
	VornameRow14: 
	Straße HausnrRow14: 
	PLZ OrtRow14: 
	TelefonRow14: 
	Check Box2: Off
	mannschaft: Auswahl1


