Anwesenheitsliste 
(Stand: Januar 2021)
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                                                                                                                10 Wochen - bitte Datum eintragen
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MG = Mitgliedskontrolle – bitte frei lassen 		VO = Verordnung (bitte ankreuzen )	P = Probetraining (max. 3x)
Impf. Fertig = Fertig geimpft, Impfung ist älter als 14 Tage	NT = negativer Test (Schnelltest < 24 Stunden / PCR-Test < 48 Stunden)

Bitte nach jeder Übungsstunde diese Liste in der TSV Geschäftsstelle abgeben!

Datum und Unterschrift des Übungsleiters


____________________________________________________________

Anwesenheitsliste


 


 


(Stand: Januar 2021


)


 


Turngruppe


 


 


Halle


 


Tag


 


v


on 


-


 


bis


 


Übungsleiter/in


 


 


 


 


 


                                                                                                                


10


 


Wochen 


-


 


bitte 


Datum


 


eintragen


 


Nr.


 


 


Name, Vorname


 


Telefon


 


M


G


 


V


O


 


P


 


Im


pf.


Fer


tig


 


T


e


s


t


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


1.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


2.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


3.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


4.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


5.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


6.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


7.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


8.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


9.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


10.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


11.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


12.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


13.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


14.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


15.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


16.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


17.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


18.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


19.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


20.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


21.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


22.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


23.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


24.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


25.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


26.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


27.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


28.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


29.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


30.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


MG = Mitgliedskontrolle 


–


 


bitte frei


 


lassen 


 


 


VO = Verordnung


 


(bitte ankreuzen 


)


 


P = Probetraining (max. 3x)


 


Impf. Fertig


 


= Fertig geimpft, Impfung ist älter als 14 Tage


 


NT = negative


r


 


Test


 


(Schnelltest < 24 Stunden / PCR


-


Test < 48 Stunden)


 


 


Bitte 


nach jeder Übungsst


unde


 


die


se L


iste 


in der


 


TSV


 


Geschäftsstel


le abgeben


!


 


 


Datum und Unterschrift des 


Übungsleiters


 


 


 


____________________________________________________________


 




Anwesenheitsliste     (Stand: Januar 2021 )  

Turngruppe   Halle  Tag  v on  -   bis  

Übungsleiter/in      

                                                                                                                 10   Wochen  -   bitte  Datum   eintragen  

Nr.    Name, Vorname  Telefon  M G  V O  P  Im pf. Fer tig  T e s t            

 

1.                     

2.                     

3.                     

4.                     

5.                     

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     

20.                     

21.                     

22.                     

23.                     

24.                     

25.                     

26.                     

27.                     

28.                     

29.                     

30.                     

MG = Mitgliedskontrolle  –   bitte frei   lassen      VO = Verordnung   (bitte ankreuzen  )   P = Probetraining (max. 3x)   Impf. Fertig   = Fertig geimpft, Impfung ist älter als 14 Tage   NT = negative r   Test   (Schnelltest < 24 Stunden / PCR - Test < 48 Stunden)     Bitte  nach jeder Übungsst unde   die se L iste  in der   TSV   Geschäftsstel le abgeben !     Datum und Unterschrift des  Übungsleiters       ____________________________________________________________  

