
 

Anwesenheitsnachweis für Teilnehmer*innen/Begleiter*innen 

  

Jugendmeisterschaft PSH Nordfriesland, Leck am 05.+06.06.2021 

  
  

Datum/Uhrzeit: __________________________________________________  
  
  

Name, Vorname:_______________________________________________  
  
  

Straße: ________________________________________________________  
  
  

PLZ und Ort: ___________________________________________________  
  
  

Mail: __________________________________________________________  
  
  

Telefon: _______________________________________________________  
  
  

in Begleitung von (Name)__________________________________________  
  
  

Mit der Unterschrift dieses Formulars  

  

• erkläre ich mich mit der Aufbewahrung meiner Daten einverstanden. 

 

• Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Desinfektions-

schutzmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über Mundschutzmasken 

einzuhalten.   

  

  
Die Daten werden nur bei Bedarf zur Verfolgung eventueller Infektionsketten an die zuständigen Behörden 

weitergeleitet. Eine Weitergabe an nicht berechtigte Dritte erfolgt nicht. Sollte kein Bedarf der Weitergabe an 

die berechtigten Behörden bestehen, wird dieser Anwesenheitsnachweis nach vier Wochen vernichtet.  
  

  

  
______________________________________ _______________________________________  

Ort/Datum     Unterschrift  


