
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dienstag, 18. Mai 2021 
 
 
Handball-Leistungszentrum 
Friesenheim-Hochdorf 
Eschenbachstr. 85 
67063 Ludwigshafen am Rhein 
 
 
Kontakt 
hlz-leitung@hlz-pfalz.de 
 
 
Bankverbindung 
Bank: Sparkasse Vorderpfalz 
BLZ: 54550010 
IBAN: DE27 5455 0010 0000 0709 12 
BIC: LUHS DE6A XXX 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stammvereine 
Handball-Leistungszentrum 
 
TSG 1881 Friesenheim e.V. 
Eschenbachstr. 85 
67063 Ludwigshafen am Rhein 
Amtsgericht Ludwigshafen VK 1105 
Steuer-Nr. 27/662/024 7/5 
 
 
Turnverein Hochdorf 1894 e.V. 
Im Einolf 2 
67126 Hochdorf-Assenheim 
Amtsgericht Mainz HRB45036 
Steuer-Nr. 41/671/00235 
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Erklärung über das Ergebnis eines Antigen-Schnelltests 
 

Zur Vorlage bei den Trainern der einzelnen Mannschaften 
 
 
 
 
Angaben Erziehungsberechtigte Person 
 
 
 
_____________________________ _____________________________ 
Name      Vorname     
 
            
            
_____________________________ 
Telefonnummer für Rückfragen 
 
 
 
 
 
 
Angaben Kind
 
 
 
_____________________________ _____________________________ 
Name      Vorname 
 
 
 
_____________________________ 
Geboren am 
 
 
 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass bei unserem Kind ein negatives Ergebnis 
eines Antigen-Schnelltests vorliegt Das Testergebnis ist bei Trai-
ningsbeginn nicht älter als 24 Stunden.

 
 
 
 
_____________________________ _____________________________ 
Datum / Ort     Unterschrift 
 


