5\ Selbstverpflichtungserklarung
TS VWS 6 6

zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebs bei der
WEINSBERG Handballabteilung des TSV Weinsberg

Hiermit verpflichte ich mich, (Name, Vorname)

die geltenden Regelungen zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebs umzusetzen und
einzuhalten. Jegliche Veranderungen meines gesundheitlichen Zustands teile ich dem
zustdndigen Trainer / der zustdndigen Trainerin unverziiglich mit.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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