SCHLOSSAWICKRATH

ANWESENHEITSNACHWEIS

Von Jedem®r Teilnehmer*in und jedem®*r Begleiter*in auszufiillen und bei Anreise ausgefillt an
unserem Infostand am Anhangerparkplatz abzugeben. Danach erfolgt die Ausgabe der
Teilnehmerbadndchen und somit die Zutrittsberechtigung. Die Ausgegebenen Einlassbandchen
sind einen Tag guiltig und unterscheiden sich in der Farbe.

Navigationskoordinaten: 51.128438 v 6.419950
Es gibt KEINE direkte Navigationsadresse, die ndchste Adresse vom Transporterparkplatz:

Saarhof 1, 41189 Ménchengladbach

Biegen Sie nicht in den Saarhof nach links ein, fahren Sie bitte rechts durch die
Autobahnunterflihrung, dann kommen Sie direkt auf den Transporterparkiplatz.

Tag der Anwesenheit

Donnerstag 27.05.2021 Freitag 28.05.2021

Samstag 29.05.2021 Sonntag 30.05.2021

Fir die o,9. Veranstaltung nach den Bestimmungen der §§6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz)
anlasslich Covid19/Corona ist es zwingend erforderlich, dassSie uns vor dem Betreten des
Veranstaltungsgelandes lhre personlichen Daten freiwillig zur Verfligung stellen.

Nachname: Vorname:

StraBBe, Haus Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Mobilnummer:

Funktion (bitte ankreuzen):

Reiter*in Richter Helfer/Mitarbeiter
Begleiter/Pferdepfleger von:
andere Funktion bitte benennen:

-  Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesundheitsbehdrden genehmige ich nur zum
Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.

- Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird ausdrtcklich nicht gestattet.

- lch verpflichte mich, die ver&fentlichten ausgehéngten HygienemaBnahmen, Abstandsregeln, Bestimmungen Uber
Mundschutzmasken und die weiteren Reitanlage bedingten Verhaltensregeln einzuhalten

- Hiermit bestéatige ich, dass ich den GroBteil meiner selbstandigen Einnahmen mit dem Verkauf von Pferden und/
oder dem Erteilen von Unterricht und Beritt von Pferden erziele. Dies belegt auch mein Reitausweis unter Option B.

- Ich versichere, keine Krankheitssymptome aufzuweisen, die fur eine Infektion mit dem Coronavirus typisch sind.

Ort. Datum Unterschrift
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