SG Bremen-0st e.V.

Gruppe : Trainer : Ort:
Zeit:

Vorname Name Vorwahl Rufnummer Unterschrift
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Mit der Unterschrift willige ich ein, das ich mit der Speicherung meiner perséhnlicher Daten aufgrund des "Pandemie- u. Hygieneplans" der SG Bremen-Ost e.V.
einverstanden bin. Diese Liste wird nur fiir den Zweck angelegt und verwart. Diese Liste nur auf Verlangen der Behorde (Gesundheitsamt) zur Nachverfolgung ausgehandigt.



