Anwesenheitsnachweis / Attendance confirmation

Fir das Betriebsgeldnde Turnierplatz Sahrendorf / Nathweg nach den Bestimmungen der §
6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz ) anl. Corona/Covid 19.

Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Betriebsgeldndes.

For the showground (Turnierplatz Sahrendorf / Nathweq) under the provisions of § 6-12 IfSG
(Infektionsschutzgesetz) on the occasion of Corona / COVID-19

This form MUST be filled in to get access to the showground.

Vorname Nachname:
First Name, Sur Name

Strasse / Street

Postleitzahl / Ort:
Postal code, City

Funktion / Function
(Begleitpersonen bitte den zugehérigen Reiter mit angeben)
(Companions please fill in the rider also)

Zeit des Aufenthalts:
Date being onsite

Emailadresse:
email address

Handynummer:
Mobil number

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustéandigen Gesundheits-behorden
genehmige ich nur zum Nachweis ev. auftretender Infektionswege.

Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdriicklich nicht gestattet.

Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehangten Desinfektions-
schutzmalRnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen iiber Mundschutz-masken
einzuhalten.

| only permit the hand out and saving of my data by the responsible authority of health for the
confirmation of possibly occuring infections.

The transfer to a third party will not be permitted.

| obligate myself to observe all published and signed desinfection rules, social distance rules
and mouth-nose mask rules.

Only people without typical COVID-19 symptoms willl get access to the showground!

Unterschrift / sign Ort, Datum / place, date



