
VfB Grün-Weiss 1990 Erfurt e.V. - Friedrich-Engels-Strasse 50a - 99086 Erfurt
Präsident: Karsten Noa | Stellvertreter: Maik Barthel | Kassenwart: Sabine Lathan
Abteilungsleiter Fussball: Philipp Schuster | Jugendkoordinator Fussball: Dirk Schweitzberger
Abteilungsleiter Volleyball: Horst Christian | Abteilungsleiterin Gymnastik: Ingrig Schug
Abteilungsleiter Kegeln: Klaus Neugebauer Mitglied im Stadtsportbund | Landessportbund |

Thüringer Fussballverband | Thüringer Volleyballverband
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Anlage 1:
Dokumentation Trainingsbeteiligung

Abteilung:
Trainer*innen: Ort:

Sonstiges Anwesende:

Name, Vorname Telefonnumer

Datum:

Anw.

Ein Foto des ausgefüllten Formulars ist während oder spätestens 60 Minuten nach dem Training an den Hygienebeauftragten zu 
übermitteln. Die Übermittlung erfolgt via E-Mail an: hygienebeauftragter@gruenweisserfurt.de
Das ausgefüllte das Formular verbleibt beim Trainer und wird zu Dokumentationzwecken mindestens 3 Monate aufbewahrt.

Hinweis: Die Informationen werden nur vom Hygienebeauftragten eingesehen.

Verantwortlicher Initiator:  Mannschaftsverantwortlicher der jeweiligen  Mannschaft
Zeitpunkt:   Vor bzw. zu Beginn eines jeden Trainings auszufüllen

Mit Trainingsmateriallien in Berührung gekommene Spieler*innen

mailto:hygienebeauftragter@gruenweisserfurt.de
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