e < =
——"'_FF T e e -'( —

~———
- F-EE|t Lil_'fld Fal‘nrvereu‘l ™
il — T
—~ ~Hesel—
P S ey
ey g I' ':‘-\.\_1\"' B
—— -1__—_3& '-"T;"’/ srwel R brmiggebaarg e e —

— ——

Anwesenheitsnachweis
------- je Person ein Formular

Veranstaltungsort: Hesel, Reithalle, Vorwerkerstr.
Veranstaltungsdatum: 28.02.2021

- fur die o. g. Veranstaltung nach den Bestimmungen der IfSG
(Infektionsschutzgesetz) anlasslich COVID19 (Corona)

- Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des zu o. g. Veranstaltung.
Vor-/ Nachname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Email:

Mobilnummer:

bitte ankreuzen:

___Reiter

__Begleitperson

___Tierarzt

___Richter

___ Sanitater

___Helfer/ Veranstalter
___Sonstiges bitte hier eintragen

- Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesundheitsbehdrden
genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. Die erhobenen Daten
werden nach 4 Wochen vernichtet.

- Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird

ausdriucklich nicht gestattet.

- Ich verpflichte mich, die verdéffentlichten und ausgehangten Hygienemalnahmen,
Abstandsregeln und weiteren Verhaltensregeln einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift

rufhesel@t-online.de



