Sportclub Neubrandenburg e. V.		
Abteilung Leichtathletik

Trainingsgruppe: _____________________________

Belehrungsbogen

Hiermit bestätige ich, dass ich über das Schutz und Hygienekonzept des SCN, Abt. Leichtathletik belehrt worden bin.

	Name
	Vorname
	Datum
	Unterschrift
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