
 

 

 
Bestätigung zum 

3G-Plus- und 2G-Nachweis 
(Alarmstufe) 

 

 

 

_______________________________________ 

Ort, Datum 

 

 

________________________________________ 

Name der/des Verantwortliche*n (in Druckbuchstaben) 

 

 

_______________________________________ 

Unterschrift der/des Verantwortliche*n 

Als Verantwortliche*r des _______________________________ 

(Gastvereins) bestätige ich, dass sämtliche Spieler*innen, Trainer*innen, 

Offizielle u.ä. unseres Vereins, die das Sportgelände des 

______________________(Heimvereins) am _______________ 

(Datum) betreten, mir einen Nachweis vorgelegt haben, dass sie geimpft 

oder genesen sind oder innerhalb der letzten 48 Stunden negativ PCR-

getestet wurden bzw. Beschäftigte sind und ein negativer Antigen-

Schnelltest (max. 24 Stunden alt) vorlag. Es handelt sich dabei um bis 

zu____________(Anzahl) Personen. 
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Ich bestätige weiter, dass sämtliche Spieler*innen, Trainer*innen, 

Offizielle u.ä. unseres Vereins, die die Kabine des obigen Heimvereins 

betreten, mir einen Nachweis vorgelegt haben, dass sie die 2G-Vorgaben 

erfüllen bzw. Beschäftigte sind und ein negativer Antigen-Schnelltest 

(max. 24 Stunden alt) vorlag. Es handelt sich dabei um bis 

zu____________(Anzahl) Personen. 
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