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STARTKARTE MANNSCHAFTSSPIEL

Wettbewerb

Datum

Wettbewerbsort

Verein / Verband / Land

epidemologischer

Nachname Vorname Pass Nummer Nachweis (3G)
erbracht

1. Mannschaftsfiihrer/in

2. Mannschaftsfihrer/in Stv.

3. Spieler/in

4. Spieler/in

5. Spieler/in

Nur bei MIXED moglich
6. Spieler/in

Erklarung und Datenschutz:

Der (die) unterzeichnende Mannschaftsfihrer(in) versichert, dass die Spieler(innen) fiir oben genannte Mannschaft/Verein/Verband

das Startrecht und die betreffenden Spielerpasse ihre Guiltigkeit haben. Falsche Angaben werden von dem zustdndigen Sportgericht geahndet. Fir
jeden nicht vorgelegten Spielerpass ist der in der giiltigen IER/ISpO festgelegte Betrag unaufgefordert an den Wettbewerbsleiter zu entrichten.
Jede(r) Spieler(in) erklart sich damit einverstanden, dass die wettkampfbezogenen und persénlichen Daten vom Veranstalter und Duchfiihrer
verarbeitet und 6ffentlich zur Verfligung gestellt werden. Dies umfasst auch die Veroffentlichung von Fotos und Videos.

Die zu diesem Zeitpunkt geltenden COVID-19-Regeln sind unbedingt einzuhalten!

Ort und Datum Unterschrift + Telefonnummer Mannschaftsfuhrer/in
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