
Sportanlage: 

___________________________________________ 

Verein/Abteilung/Gruppe: 

___________________________________________ 

Verantwortliche/r: (Nachname, Vorname, Anschrift, Tel.Nr. und Email) 

 

 

 

 

 

DER KREISAUSSCHUSS 
Fachbere ic h Schu le  und Gebäudemanagement  (FB SGM,  40)  

Fachd iens t  In f ras t ruk ture l l es  Gebäudemanagement  (FD IGM,  40.2 )  

 

Anwesenheitsnachweis 

am: ______________ 

von: ______________ 

bis: ______________ 
 

 

Lfd. 
Nr. 

Nachname Vorname Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ mit Ort) Telefon-
nummer 

Emailadresse 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

11      

12      



Lfd. 
Nr. 

Nachname Vorname Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ mit Ort) Telefon-
nummer 

Emailadresse 

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

 

Ich bestätige, dass alle Vorgaben des Landkreises als Eigentümer und Betreiber der Sportanlagen eingehalten und die benutzten Sportgeräte durch uns zum Schluss desinfiziert wurden. 

 

______________________________________ 

Unterschrift (Trainer*in/Übungsleiter*in) 


