Sportverein Ried 1951 @.V,

SV Ried e.V. LilienstraBe 4, 86510 Ried

Bescheinigung zur Kenntnisnahme der InfektionsschutzmafRnahmen SV Ried

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatige ich, die InfektionsschutzmaBnahmen des BLSV zur Kenntnis genommen und
verstanden zu haben. Ich habe mit meinem Kind, , das an lhrem
Training teilnimmt, dariiber gesprochen und dieses auch dariiber informiert, dass es sich zwingend
an diese MaBBnahmen halten muss, da es ansonsten nicht mehr am Trainingsbetrieb teilnehmen
darf. Die Teilnahme am Trainingsbetrieb und die Einhaltung der Hygieneregeln erfolgt auf eigene
Verantwortung. Der Verein ist nicht haftbar zu machen.
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