
 

SV Wurmlingen e.V. 
Fußball  Gymnastik 

  
Mitglied im  
WLSB 
 

 

 

1. Vorsitzender: 
Oliver Schöpf 

Beim Holderstöckle 44•78573 Wurmlingen 

Telefon: 07461 / 15809 
vorstand@sportverein-wurmlingen.de 

 Finanzen: 
Harald Schneider 

Faulenbachstr.16 • 78573 Wurmlingen 

Telefon: 07461 / 2223 
finanzen@sportverein-wurmlingen.de 

 2. Vorsitzender: 
Domenico Maimone 

Schulstrasse 1 − 78573 Wurmlingen 

Telefon: 07461 / 1408124 
d.maimone@sportverein-wurmlingen.de 

 

Sportverein Wurmlingen e.V. • Beim Holderstöckle 44 • D-78573 Wurmlingen 

  

 

GESUNDHEITSBOGEN FÜR DAS SPIEL 

 

SV WURMLINGEN      –     ____________________ 
 

Hallo Spieler, Trainer, Funktionäre, Zuschauer und Ordner, 

 

der SV Wurmlingen trägt das heute Spiel unter Einhaltung der der hohen Hygienevorschriften sowie unter Beachtung 

der aktuell definierten bzw. für den SV Wurmlingen realisierbaren Besucherzahlen aus. Zu den Zuschauern zählen auch 

alle Spieler die nicht auf dem Mannschaftsbogen, aufgeführt sind, Trainer die nicht aktiv die auflaufende Mannschaft 

betreuen sowie alle Funktionäre. Ordner gelten nicht als Zuschauer, müssen sich aber ebenfalls registrieren. 

 

Die Vorgaben des Hygienekonzeptes für den Amateurfußball in Baden-Württemberg sowie die gesetzlichen Covid 19 

Regelungen müssen bitte vor, während und nach dem Spiel strikt eingehalten werden.  

 

Für den Zugang zum Sportgelände möchten wir Euch bitten, dass jeder Spieler, Trainer, Funktionär, Zuschauer und 

Ordner diesen Gesundheitsbogen ausfüllt und unterschrieben dem Ordnerteam an dem Eingang übergibt.  

 

Vielen Dank für Euer Verständnis sowie Eure Kooperation. Viel Erfolg! 

 

Sportliche Grüße 

 

Lenkungsausschuss 

SV Wurmlingen 

 

Ich nehme am (Datum) ________________ ab (Uhrzeit) _____________  

 

an dem Spiel (Spielbeginn…………..) als Spieler gemäß Mannschaftsbogen, Trainer, Funktionär, Zuschauer oder als 

Ordner teil. (Bitte die zutreffende Funktion unterstreichen). 

 

Mein Kontaktdaten lauten: (zur Nachverfolgung möglicher Infektionsketten) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Vorname             Nachname                        Straße                       PLZ Ort 

 

Telefonnummer oder E-Mail Adresse ____________________________________ 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich folgendes.  

1. Dass ich aktuell unter keinen Symptomen wie Husten, Fieber, Atemnot oder Erkältungssymptome leide. 

2. Keine Personen in meinem Haushalt aktuell an oben aufgeführten Symptomen leiden. 

3. Ich in den letzten 14 Tagen nicht positiv auf das Coronavirus SARS-CoV-2 getestet worden bin. 

4. Ich mich in den letzten 14 Tagen in keinem, von der Bundesregierung aktuell definierten, Risikogebiet 

aufgehalten habe. 

5. Ich mich aktuell nicht in einer häuslichen Quarantäne befinde. 

 
 

_____________________________ 

Unterschrift      

 


