
Anwesenheitsnachweis 
Nach den Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anlässlich COVID-19. 

 
Für das Betreten der Reitanlage des 

RFV Weilheim-Teck, Kornbergstr. 85, 73235 Weilheim-Teck 
PLS am 03.-06.06.2021 

 

Bitte täglich neu ausfüllen! Die Abgabe der Daten ist Voraussetzung für das Betreten des 

Turniergeländes! Pro Person jeweils ein Formular! 

 

Vor-u. Nachname:      ________________________________________________  

Straße, HausNr.: ________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________  

 Reiter 

 Pfleger/Betreuer 

 Offizieller 

 Veranstaltungshelfer  
 

Ankunftszeit:   _______________Uhr    - Verlassen ca.: ____________________Uhr 

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehörden genehmige ich nur 

zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. 

• Eine Abgabe der Daten an Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet. 

• Ich verpflichte mich, die veröffentlichen und ausgehängten Desinfektionsschutzmaßnahmen, 

Abstandsregeln und Bestimmungen über das Tragen von Mund- und Nasenschutzmasken einzuhalten. 

• Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 48 Stunden frei von jeglichen Krankheitssymptomen 

(Fieber, Husten, Atembeschwerden o.ä.) bin und war 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 

Quarantäne befindet, hatte. 

Entsprechend der Verpflichtung aus der Verordnung bewahren wir die Angaben für 4 Wochen auf und 

vernichten diese nach Ablauf dieser Frist. 

 

____________________________  _______________________________________ 

Datum      Unterschrift 

Nachweis         (  )   bestätigter negativer Corona-Test       (  ) Testnachweis Offizielle/Helfer 

  (  )   vollständige Impfung 

  (  )  Genesung     (wird von der Einlasskontrolle ausgefüllt) 


