
Hygienekonzept  

19. Alt Zeschdorfer Schlossseeturnier

Anwesenheitsnachweis

Für das Betreten des Grundstückes/ Turniergeländes 
Am Seeberg 1
15326 Alt Zeschdorf 

Im Besitz der 

LAZ Landhandel Alt Zeschdorf GmbH 

während der PLS veranstaltet durch den RFV Alt Zeschdorf e.V.

am ____________________________.

Vor- und Zuname: ___________________________________________

Straße: ___________________________________________

PLZ, Ort: ___________________________________________

Funktion: ___________________________________________

E-Mail: ___________________________________________

Telefonnummer: ___________________________________________

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

nur zur Nachverfolgung evtl. auftretender Infektionswege.

Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Desinfektionsschutzmaßnahmen, 

Abstandsregeln und weiteren Sicherheitsmaßnahmen einzuhalten.

Den Anweisungen des Veranstalters leiste ich unbedingt folge.

…………………………………………………… ……………………………………………………

Datum Unterschrift


