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*Legende Kontakte:

Kontaktperson: Hatten Sie Kontakt zu einem bestatigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14 Tage?

Risikogebiet: Waren Sieinnerhalb der letzten 14 Tage in einem Risikogebiet?
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Tel: +43 650 4231981 | Mail:

Unterschrift Verantwortliche/r:

office@oefbb.at

Web: www.faustball-austria.at



