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Bestatigung 2G-Nachweis

Hiermit bestéatige ich, .......cccciiiiiiiiiiiiieees (Name) als Trainer:in
des/der ........cccooiiiiiiiiiinns (Gastverein), dass samtliche Spieler:iinnen,
Trainer:innen, Offizielle u.a. unseres Vereins, die Sporthalle des
TSV Schmiden / HC Schmiden/Oeffingen / HSC Schmiden/Oeffingen /
TV Oeffingen (Heimverein) am ..........cccccceeee, (Datum) betreten, mir
einen 2G-Nachweis* vorgelegt haben.

Trainer:innen und weitere Beschaftigte haben entweder einen 2G-Nach-
weis oder ein tagesaktuelles negatives Antigen-Schnelltestergebnis vor-
gelegt. (Hinweis: Die Tests kbnnen bei einer flr die Testung zugelasse-
nen Stelle durchgefuhrt werden, in der Sporthalle selbst, wobei eine voll-
jahrige Person die Testung uberwachen und deren ordnungsgemalie
Durchfihrung sowie das Testergebnis bestéatigen muss. Eine hausliche

Eigentestung ist nicht ausreichend.)

Es handelt sich bei um ... (Anzahl) Personen.

........................... (Ort, Datum)

(Unterschrift Trainer:in)

*Bei Schiler:innen ist der Schilerausweis ausreichend, da sie in der
Schule getestet werden und kein aktuelles Testergebnis vorweisen

mussen.



