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Hiermit bestätige ich, dass ich folgende Dokumente von der  

SpVgg Gundremmingen erhalten, gelesen und verstanden habe:  
 

 
 Trainingsbedingungen / vereinsspezifische Regeln zur 

Wiederaufnahme des Hallensports 

 Die zehn Leitplanken des DOSB  
 Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko 

 
 

 

 

 
---------------------------  -------------------------------------------- 
Datum, Ort     Turnerin  
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Erziehungsberechtigte 


