Die Angaben der Daten ist erforderlich zum
Betreten des Turniergelandes!
Je Person 1 Formular

Bitte taglich neu ausfillen!

Anwesenheitsnachweis

flir das Turniergelande :
66482 Zweibrilicken-Landgestit

nach den Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz)
anl. Corona/Covid 19
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Name des dazu gehérenden Pflegers/Reiters: .......cccvveveeceeecrecvennne.

¢ Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesundheits-
behorden genehmige ich nur zum Nachweis ev. auftretender Infektionswege.

¢ Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdriicklich nicht gestattet.

¢ Ich verpflichte mich, die veroffentlichten und ausgehangten Desinfektions-
schutzmalRnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen liber Mundschutzmasken
einzuhalten.

e Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 48 Stunden frei von jeglichen
Krankheitssymptomen bin und war.

¢ AuRerdem versichere ich, dass ich keinerlei Kontakt zu nachweislich an COVID-19
Erkrankten und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantédne
befinden, hatte.

Ort/Datum Unterschrift



