BBW Giseinimarnany fur Mannschaften

Datum: Ort:

Anwesenheitsliste (
= BACK

Liga/Wettbewerb:

Mannschaft: Ankunft: Abreise:

In diese Liste miissen sich alle Teilnehmer am Spiel gemaR §5 Abs. 1 DBB-Spielordnung (Spieler, Trainer, samtliche Betreuer) eintragen.

Alle Teilnehmer am Spiel erklaren, dass sie keine Krankheitssymptome haben. Teilnehmer am Spiel mit entsprechenden Symptomen dirfen weder zum Spiel anreisen noch
sich in der Halle aufhalten.

Vor- und Nachname Anschrift Telefonnummer




5

BB Basketballverband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Datum:

Spielpaarung:

Anwesenheitsliste

fur Schiedsrichter und Kampfrichter

Ort:

Liga/Wettbewerb:

BACK

In diese Liste missen sich alle Schiedsrichter und Kampfrichter eintragen.

Spielbeginn:

Alle Teilnehmer am Spiel erklaren, dass sie keine Krankheitssymptome haben. Teilnehmer am Spiel mit entsprechenden Symptomen dirfen weder zum Spiel anreisen noch

sich in der Halle aufhalten.

Vor- und Nachname

Anschrift

Ankunft

Abreise

Telefonnummer




” Anwesenheitsdokumentation %GK
0 oURT

BBW e ey, fiir Zuschauer

Datum: Ort und Halle:

Alle Zuschauer erklaren, dass sie keine Krankheitssymptome haben. Personen mit entsprechenden Symptomen dirfen
weder zum Spiel anreisen noch sich in der Halle aufhalten. Das gilt auch fiir Personen aus Haushalten mit einer erkrankten
Person.

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Ankunft: Abreise: Telefonnummer:

Begleitperson(en):

y Anwesenheitsdokumentation %GK
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BBW i iinempers o fiir Zuschauer

Datum: Ort und Halle:

Alle Zuschauer erklaren, dass sie keine Krankheitssymptome haben. Personen mit entsprechenden Symptomen dirfen
weder zum Spiel anreisen noch sich in der Halle aufhalten. Das gilt auch fiir Personen aus Haushalten mit einer erkrankten
Person.

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Ankunft: Abreise: Telefonnummer:

Begleitperson(en):

” Anwesenheitsdokumentation (
BACK

BBW i iiatembers o fiir Zuschauer oURT

Datum: Ort und Halle:

Alle Zuschauer erklaren, dass sie keine Krankheitssymptome haben. Personen mit entsprechenden Symptomen dirfen
weder zum Spiel anreisen noch sich in der Halle aufhalten. Das gilt auch fiir Personen aus Haushalten mit einer erkrankten
Person.

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Ankunft: Abreise: Telefonnummer:

Begleitperson(en):




