
         Basketballverband Rheinland-Pfalz e.V. 

Anwesenheitsliste zur Kontaktverfolgung 

  Datum: ___________     Uhrzeit: ____________ 
 
 

Kampfgericht und Schiedsrichter 
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Name Vorname Straße, PLZ und Wohnort Telefon COVID-19 
IMPFUNG 

COVID-19 
GENESUNG 

COVID-19 
TESTUNG 
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