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Name

Vorname

Verein

Region

8 |[|HOLZHEU Holly RG BURIG MINDELHEIM NORD 3
9 |DAMES Mira RG BURIG MINDELHEIM NORD 3
29 |VOGG Amelie SC KOENIGSBRUNN NORD 3
32 |HOFFMANN Constanze |RG BURIG MINDELHEIM NORD 3
58 |WAGNER Isadora RG BURIG MINDELHEIM NORD 3
64 |FISCHER Moses RG BURIG MINDELHEIM NORD 3
74 |SCHILL Tobias SC KAUFBEUREN NORD 3

102 |MUELLER Sanni RG BURIG MINDELHEIM NORD 3

GRAMLICH Kurt SC OBERSTDORF

DEMPFLE Hannes Otto SC OBERSTDORF

MARTIN Tobias SC BOLSTERLANG

WALTER Max SC BOLSTERLANG

HARTUNG Lennart SC OBERMAISELSTEIN

REISIGL llja- Aron SC OBERSTDORF

WALTER Emma SC BOLSTERLANG

PFANZELT Lukas SC KEMPTEN

HUBER Michael SC OBERMAISELSTEIN

HIEMER Roman SC GUNZESRIED

BERKTOLD Magdalena SC OBERSTDORF

KAEUFLER Lucia SC OBERSTDORF

BUSCH Lennox SC OBERSTDORF

WIES Lara-Marie ' SC OBERSTDORF

GRAMLICH Marlene SC OBERSTDORF

JOAS Simon SC OBERSTDORF

KOHLER Valery SC OBERSTDORF

FRITZ Jonas SC OBERSTDORF

ERNST Matteo SC OBERSTDORF

SCHRATT Leopold SC OBERSTDORF
34 [BERKTOLD Johannes SC OBERSTDORF OA 3
37 |KOENIG Sophie SC OBERSTDORF OA 3
52 |[JAEGER Philipp SC OBERSTDORF OA 3
83 |HALLER Marie SC OBERSTDORF OA 3
84 [NAGEL Rose SC OBERSTDORF OA 3




85 [SCHATZ Philipp SC OBERSTDORF OA 3
92 [SCHATZ Fiona SC OBERSTDORF OA 3
101 |HALLER Leni SC OBERSTDORF OA 3
104 |JOST Leon SC OBERSTDORF OA 3
109 [TECKLENBURG Valentina SC OBERSTDORF OA 3
15 [SCHROER Luca SC OFTERSCHWANG OA 4
18 |SCHMID Noah SC SONTHOFEN OA 4
25 |HOLLIDAY Isla SC SONTHOFEN OA 4
26 |HEIDER Julian SC RETTENBERG OA 4
36 |BERKTOLD Magdalena |SC SONTHOFEN OA 4
40 [BECK Fabienne SC OFTERSCHWANG OA 4
53 |PAUKER Rafael SC SONTHOFEN OA 4
55 |HERZ Verena SC OFTERSCHWANG OA 4
65 |GROEMMER Simon SC SONTHOFEN OA 4
66 |BERKTOLD Fabian SC SONTHOFEN OA 4
105 [BACHSTEIN Hannes SC RETTENBERG OA 4

24 |ABEL Emil TSV GESTRATZ WEST 2
27 |TSCHADA Charlotte SCB LINDAU WEST 2
44 |BAUER Lea SCB LINDAU WEST 2
78 |HECHELMANN Johann SCB LINDAU WEST 2




95 |FISCHER Vreni Anna  |TSV GESTRATZ WEST 2
97 |WIESSNER Maxima SCB LINDAU WEST 2
106 [RECK Alessia SCB LINDAU WEST 2
108 [GRIPP Paulo SCB LINDAU WEST 2
30 |DEHN Jonas TSV GESTRATZ WEST 3
35 [STOLZE Giulia SCB LINDAU WEST 3
45 [CAPRANO Tim SCB LINDAU WEST 3
46 |TSCHADA Hannah SCB LINDAU WEST 3
62 |DEHN Kim-Noah TSV GESTRATZ WEST 3
69 [FAESSLER Sophia TSV STIEFENHOFEN WEST 3
93 |STRAUB Lilly TSV HEIMENKIRCH WEST 3
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Personenangaben und
Unbedenklichkeitserklarung
zum Konditionswettkampf am

19.09.2021 in der Ebnethalle in
Wangen im Allgau

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich das Hygienekonzept des Regionalteams

Westallgau (als Veranstalter) zu o.g. Wettkampf gelesen habe und die Vorgaben ein-

halten werde. Ich erfllle aulerdem ausdrucklich die vorgegebenen Bedingungen, die

mir die Teilnahme erlauben:

. Aktuell bzw. in den letzten 14 Tagen habe ich keine unspezifischen Allgemein
symptome (Husten, Halsweh, Fieber/erhohte Temperatur, Geruchs- oder Ge
schmacksstorungen, allgemeines Krankheitsgefuhl, Muskelschmerzen).

. Es gibt von mir kein Nachweis einer SARS-CoV-2-Infektion in den letzten 14
Tagen.
. In den letzten 14 Tagen hatte ich kein Kontakt zu einer Person, die positiv auf

SARS-CoV-2 getestet worden ist.

. Ich bin O Geimpft O Genesen O Getestet (bitte ankreuzen
und Bescheinigung bei der Starthummernausgabe vorlegen)

Athlet:

NAME VORNAME

Verein:

Adresse:

Telefonnummer:

Datum Unterschrift

(Erziehungsberechtigter bei Minderjahrigen)
Dieses Schreiben ist ausgefiillt am Veranstaltungstag bei der Startnummernausgabe vorzulegen.
Ohne dieses Schreiben wird die Teilnahme untersagt. Ein entsprechneder G-G-G-Nachweis ist
ebenfalls vorzulegen.

Wird vom Veranstalter ausgefiillt: Gruppe

auf dem Veranstaltungsgelande von bis Uhr
& e $ Forz SPORT HAUBER

mmmmmmmm 55167 Grinenbach Schonay DER FENSTERHOLZSPEZIALIST
w 7.DE

84161 LindanbergiAlgau isport
dhyetotize Tel.: 08383/661, ‘. skisport-hoerburger.de
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