Trainingsplatz: Trainername: Vereinsname : Datum:

Aufgrund der aktuellen Verbreitung des ,Corona-Virus“ in NRW hat die Landesregierung den Trainingsbetrieb unter Auflagen gestattet. Zu den
InfektionsschutzmaRnahmen gehoért es, eine Anwesenheitsliste der Trainierenden und der zugelassenen Begleitpersonen zu flihren. Bitte flllen
Sie diese aus. Eine Teilnahme ohne Hinterlegung Ihrer Kontaktdaten ist leider nicht méglich.

Wir weisen Sie darauf hin, dass lhre Daten von uns DSGVO entsprechend verwendet und geschutzt werden. Eine Weitergabe der von lhnen
angegebenen Kontaktdaten, erfolgt nur auf Anforderung des zusténdigen Gesundheitsamtes. Die Anwesenheitslisten werden anderenfalls drei
Wochen nach der dem Termin vernichtet. Mit dem Eintrag lhrer Daten stimmen Sie dieser Verwendung zu.

Vielen Dank fur Ihr Verstdndnis.
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