Die Angabe der Daten sind erforderlich zum Betreten des Turniergelindes!
Je Person ein Formular

Anwesenheitsnachweis fiir den 2021

zum 25. Reitturnier des Halleschen Reit- und Fahrvereins Seeben e.V.

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Funktion

Name d.

Reiter*in

Telefon

E-Mail

Genesen o

Geimpft )

Getestet o Schnelltest Testzentrum (nicht dlter als 24h)
o Selbsttestung vor Ort
o PCR-Test (nicht alter als 24h)

» Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei der zustindigen Gesundheitsbehérde
genehmige ich nur zum Nachweis evtl. Infektionsketten.

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

« Ich verpflichte mich die veroffentlichten und ausgehingten InfektionsschutzmaRnahmen
Abstandsregeln und Bestimmungen iiber Mundschutzmasken einzuhalten.

?

Ort/Datum Unterschrift

APR * Abreiteplatz



