Die Angabe der Daten sind erforderlich zum Betreten des Turniergelandes!

Bitte je Person 1 Formular - bitte tdglich neu ausfillen + abgeben! Q.e’\‘e"""e,;)

Anwesenheitsnachweis . % %
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(5’ &
Fur das Turniergelande des Reitervereins Schutterwald, Fohlenweide 18, 60" e rw't‘\é

77746 Schutterwald nach den Bestimmungen der §8 6-12 IfSG anl. Covid-19.

Personliche Daten:

Vor- und Zuname;:

StraRe:

PLZ und Ort:

Telefonnummer oder Mailadresse:

Funktion: .

O Reiter

(O Begleiter von:

(O Helfer Verein
Uhrzeit Ankunft: Geplante Uhrzeit Verlassen:

+ Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustdndigen Gesundheitsbehdrden genehmige ich

nur zum Nachweis eventuell auftretender Infektionswege.

» Eine Abgabe der Daten an Dritte wird ausdricklich nicht gestattet.

« Ich verpflichte mich, die ver6ffentlichten und ausgehéngten Hygieneregeln, Abstandsregeln und
Bestimmungen uber Mund-Nasen-Schutz einzuhalten.

» Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 48 Stunden frei von jeglichen
Krankheitssymptomen war und bin und dass ich in den letzten 14 Tagen keinerlei Kontakt zu
nachweislich an COVID-19 Erkrankten und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in

Quarantane befinden, hatte.

Datum Unterschrift



