Sportanlage:

LANDKREIS

Verein/Abteilung/Gruppe:

EIEDENKOPF

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

/_I'lr\ DER KREISAUSSCHUSS

Fachbereich Schule und Gebdudemanagement (FB SGM, 40)
MAREURG Fachdienst Infrastrukturelles Gebaudemanagement (FD IGM, 40.2)
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Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ mit Ort) Telefon-
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Lfd. | Nachname Vorname Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ mit Ort) Telefon- Emailadresse
Nr. nummer
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Ich bestatige, dass alle Vorgaben des Landkreises als Eigentiimer und Betreiber der Sportanlagen eingehalten und die benutzten Sportgerate durch uns zum Schluss desinfiziert wurden.

Unterschrift (Trainer*in/Ubungsleiter*in)



