
Teilnehmerbogen  - Voraussetzung zur Teilnahme! 
Sport im Park - Münster beweg dich. 

(dient ausschließlich dem eventuellen Nachvollziehen von Infektionsketten) 
 
 
 

Name / Vor-
name: 
 

 

Angebotstitel 
 

 

Datum 
 

 

Uhrzeit 
 

 

Telefon: 
 

 

Adresse und 
E-Mail: 
 
 

 

 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben 
 
 
____________________________________________________  
Ort, Datum / Unterschrift Teilnehmer*in  
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