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Übungsleiter: 

Dauer der Sportstunde:  60 min.

Bei jedem Teilnehmenden werden folgende Gesundheitsvoraussetzungen (GA) abgefragt: 
- Keine gesundheitlichen Einschränkungen oder Krankheitssymptome 
- Mindestens zwei Wochen keinen Kontakt zu einer infizierten Person 
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Diese Liste wird aus datenschutzrechtlichen Gründen nach 4 Wochen vernichtet. 
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Diese Liste wird aus datenschutzrechtlichen Gründen nach 4 Wochen vernichtet. 
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