Berliner Sportclub Eintracht /
Sudring 1931 e. V.

BaerwaldstraRRe 35, 10961 Berlin

Spielerliste zum Turnier am 02.10.2021

Die Spieler der Mannschaft:

bestatigen hiermit, dass sie entweder geimpft oder negativ getestet wurden (Test nicht dlter als 24
Stunden). Die entsprechenden Nachweise sind mitzufiihren. Der/die Mannschaftsverantwortliche
haftet fur die Richtigkeit der Angaben. Ein Selbsttest vor Ort ist NICHT moglich.

Verantwortlich fiir die Mannschaft:

Name Vorname

Strage . Ha usnumm er ............................................................... P 05t| e ,tzaMWohnort ..................................................
Telefoanb” ............................................................................ EMa” .............................................................................
GeburtSda t um ..........................................................................

Datum, Ort Unterschrift des/der Mannschaftsverantwortlichen



Mannschaftsname:

Folgende Spieler treten zum Turnier am 02.10.2021 an

Nr.

Vorname

Nachname

Adresse oder E-Mail

geimpft?

negativ getestet?

10

11

12




