ANWESENHEITSNACHWEIS
Veranstaltung: NV TUR ERLEDVSWIESE .V

Veranstaliungsdatum: 03 .- 09 0% 9.9,

fiir die 0. g. Veranstaltung nach den Bestimmungen der §§ 612 HSG
(Infektionsschutzgesetz) aniasslich COVID19 (Corona). '

Die freiwillige Angabe der Daten ist zum Betreten des Veranstaltungsgelindes
zu 0.9. Veranstaltung erforderlich .

Vor-/Nachname:

Strafle, Haus-Nr.:

PLZ. Ort:

E-Mail-Adresse:

Mohbilnummer:

Funktion /

Begleitung von

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen
Gesundheitshehérden genehmige ich nur zum Nachweis evtl, aufiretender
infektionswege.

Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird
ausdricklich nicht gestattet, :

ich verpfiichte mich, die verdffentiichten und ausgehangten Hygienemalinahmen,
Abstandsregeln und weiteren Verhaltensregeln einzuhalten. -

ot Daum " Unterschrift



