Dokumentation der Hallennutzung (bitte gut leserlich schreiben)

Name der Gruppe/ Sportart _____________________________________________
Nutzungszeitraum: 	
	[bookmark: _GoBack]Datum:

	

	Beginn

	

	Ende

	



Name und Anschrift des/der Hygienebeauftragten:
Name, Vorname: _____________________________________________________
Straße, Hausnummer: _________________________________________________
PLZ, Ort: ____________________________________________________________
Telefon (Festnetz): ____________________________________________________
Telefon (mobil): ______________________________________________________
E-Mail: _____________________________________________________________
Namen aller Teilnehmer:
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Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und die Einhaltung aller geltenden Auflagen.

Datum, Unterschrift des/der Hygienebeauftragten
Das ausgefüllte Formular bitte nach Nutzungsende unverzüglich im verschlossenen Briefumschlag in den Briefkasten der Grundschule werfen.
