JUFENSTUHL

Zucht — Sport — Verkauf
) S

Anwesenheitsnachweis

0 07.07.2021

Vor- und Zuname :

Stralle:

PLZ, Ort:

Anwesenheitsformular fur das Gesundheitsamt

0 08.07.2021

Reiteanlage Hufenstuhl
Siittenbach 7a in 51789 Lindlar

wahrend der PLS am

0 09.07.2021

E-Mail:

Telefonnummer:

010.07.2021 011.07.2021

Vor-und Zuname :

Stralle:

PLZ;Ort:

E.Mail:

Tel.Nr.:

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustdndigen Gesundheitsbehdrden, sowie Ordnungsamtern
genehmige ich nur zum Nachweis ev. Auftretender Infektionswege.

Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehdngten DesinfektionsschutzmaBnahmen, Abstandsregeln
und weiteren SicherheitsmaBnahmen einzuhalten.

Datum:

Unterschrift:

Unterschrift:




