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Teilnehmerbestätigung Tänzer oder Tanzpaar 

 
Hiermit bestätige/n ich/wir 
 

_________________________                ____________ 
Name, Vorname  Tänzer 1                                                                         Geburtsdatum 

 

_________________________                ____________ 
Name, Vorname  Tänzer 2                                                                         Geburtsdatum 

 

 

- dass ich/wir das aktuelle Hygiene Konzept des RRC Straubinger Boogie 

Mäuse erhalten und gelesen haben. 

- dass ich/wir diese stets beachte/n und einhalte/n. 

- dass ich/wir keine Krankheitssymptome aufweisen, in den letzten 14 Ta-

gen keinen bewussten Kontakt mit positiv getesteten Personen hatte/n, 

und in den letzten 14 Tagen in keinem Risikogebiet war/waren. 

- dass ich/wir den Verein sofort informiere/n, wenn einer der oben genann-

ten Punkte eintritt. 

- Mir ist/wir sind uns bewusst, dass der Verein keinen kompletten Schutz 

vor COVID 19 gewährleisten kann, und ich/wir eigenverantwortlich am 

Training teilnehmen.  

 
Meine Trainings Einheiten 

 

Nr Name                   Datum                  

0 Turnhalle                    

1                       

2                       

 

 

 

 

 

 

__________________________                   ______________________________ 
Ort, Datum                                                                       Unterschrift Tänzer 1 / Erziehungsberechtige/r 

 

 

__________________________                   ______________________________ 
Ort, Datum                                                                       Unterschrift Tänzer 2 / Erziehungsberechtige/r 

 


