
Anwesenheitsnachweis 
gemäß den Bestimmungen der §§ 6 –12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anlässlich 

COVID19 (Corona) 

Für das Reitturnier des RV Rhynern am: _____________________ 

Dieser Anwesenheitsnachweis ist von jedem auszufüllen, der die Reitanlage des RV Rhynern während der Turnierzeiten 

betritt. Vereinsmitglieder können sich alternativ, wie gewohnt, online registrieren. Gegen Abgabe des 

Anwesenheitsnachweises wird ein Eintrittsbändchen ausgegeben, welches nur für den oben angegebenen Turniertag gilt. 

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. 

Reiter (bitte ankreuzen):        

oder andere Funktion z.B. Helfer, Offizieller (bitte eintragen): ___________________________  

Vorname  Nachname  

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  

E-Mail  Telefon  

• Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Hygienemaßnahmen und 

Abstandsregeln einzuhalten. 

• Ich versichere, keine Krankheitssymptome aufzuweisen, die für eine Infektion mit dem Corona 

Virus typisch sind. 

 

Datum, Unterschrift: __________________________________________________________ 

1. Begleitung (bitte ankreuzen):      

oder andere Funktion z.B. Helfer, Offizieller (bitte eintragen): ___________________________  

Vorname  Nachname  

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  

E-Mail  Telefon  

• Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Hygienemaßnahmen und 

Abstandsregeln einzuhalten. 

• Ich versichere, keine Krankheitssymptome aufzuweisen, die für eine Infektion mit dem Corona 

Virus typisch sind. 

 

Datum, Unterschrift: __________________________________________________________ 

2. Begleitung (bitte ankreuzen):             

oder andere Funktion z.B. Helfer, Offizieller (bitte eintragen): ___________________________  

Vorname  Nachname  

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  

E-Mail  Telefon  

• Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Hygienemaßnahmen und 

Abstandsregeln einzuhalten. 

• Ich versichere, keine Krankheitssymptome aufzuweisen, die für eine Infektion mit dem Corona 

Virus typisch sind. 

 

Datum, Unterschrift: __________________________________________________________ 


