
Die Angaben der Daten sind erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsgeländes!!  
Bitte ausgefüllt und unterschrieben mitbringen – 

--- Je Person ein Formular --- 
 

ANWESENHEITSNACHWEIS 
 

Veranstaltungsort: Reitplatz Engersen, Am Sportplatz, 
    39624 Kalbe (Milde) OT Engersen 
Veranstaltungsdatum:  22.-23.08.2020 
 
für die o. g. Veranstaltung nach den Bestimmungen der §§ 6 – 12 IfSG 
(Infektionsschutzgesetz) anlässlich COVID19 (Corona) 
 
Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des 
Veranstaltungsgeländes zu o. g. Veranstaltung. 
 
Vor-/Nachname:  ______________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ______________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________ 

Email:   ______________________________________ 

Mobilnummer:  ______________________________________ 

Funktion:   ______________________________________ 

 
Waren Sie in den letzten 14 Tagen im Ausland?: Ja ____ Nein_____  
 
Anwesend an folgenden Tagen: (Sa) 22.08.20  (So) 23.08.20  
 
§ Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen 

Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. 
auftretender Infektionswege. 

§ Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte 
wird ausdrücklich nicht gestattet. 

§ Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten 
Hygienemaßnahmen, Abstandsregeln und weiteren Verhaltensregeln/ 
Schutzmaßnahmen einzuhalten. 

 
_____________________, ____________ ______________________ 
(Ort)      (Datum)   (Unterschrift) 


