
Bestätigung der Testnachweise und durchgeführter Belehrung

Veranstaltung 

Datum 

Name des Vereines 

Name des Mannschaftsführers 

Hiermit bestätige ich, dass alle an der oben genannten Veranstaltung teilnehmenden Sportlerinnen 
und Sportler, Trainerinnen und Trainer, Betreuerinnen und Betreuer meines Vereines oder 
Bundesstützpunktes ein negatives Testergebnis (nicht älter als 48h vor Beginn der jeweiligen 
Mannschaftsführerbesprechung) eines PCR- oder Antigen-Schnelltestes vorgelegt haben.  

Alle teilnehmenden Sportlerinnen und Sportler, Trainerinnen und Trainer, Betreuerinnen und Betreuer 
wurden über weiterführende Regeln zur Hygiene und Einhaltung eines Kontaktverbotes informiert und 
belehrt.  

Ich bin mir bewusst, dass das Fehlen eines negativen Testergebnissen zum Ausschluss von der 
Veranstaltung führen kann.  

Ort Datum Unterschrift des Mannschaftsführers 
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