
   

 

   

 

Corona -  Test  fü r  Übungslei ter  SV Bockenem 2007  
 

 
Mannschaft:   

 

 
Training am (Datum + Uhrzeit Beginn):  ____________________________________________________ 

 

 

 
 

 

Corona- Tests d. Trainer/innen und Betreuer/innen Ü18 (Bei Positiv-Befund Meldung ans Gesundheitsamt) 
 

 

 
Vor- und Nachname:   ____________________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum:    ____________________________________________________ 
 

 

 
Adresse:   ____________________________________________________ 
 

 

Ergebnis des Tests:   Positiv    Negativ  

 
 

 

Datum und Uhrzeit des Tests:   ____________________________________________________ 
 

 

 

Name und Hersteller des Tests:  ____________________________________________________ 
 

 

 
______________________________________________________________________________ 

 

 
 

Vor- und Nachname (leserlich) sowie Unterschrift der beaufsichtigenden Person: 

 

 
 

 

_____________________________________________________________________ 
 

 

 

 


