
 
 

Training-Anwesenheitsliste / Kampfmannschaft 
gemäß Punkt III.3. des Covid-19-Präventionskonzepts des  

ASV Siegendorf 
für Spieler, Trainer und Betreuer vom 1.7.2020 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, das Covid-19-Präventionskonzept des ASV 
Siegendorf für Spieler, Trainer und Beteuer vom 1.7.2020 vollinhaltlich gelesen 
zu haben, und meine Anwesenheit am Training am 
 

………………………………….. 
(Datum) 
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