
Anwesenheitsnachweis   25. -  26.09.2021  

zum Betreten des Turniergeländes der Reitanlage Kobold in 37318 Uder 
nach den BesƟmmungen der §§ 6-12 IFSG anl. Corona/ Covid 19 zum Reit- und Springturnier
des RFV „St. MarƟn“ Heiligenstadt/ Uder e.V.

BiƩe ausgefüllt und unterschrieben am Einlass abgeben!

Name, Vorname:                     ______________________________________________________

Straße, Hausnummer:                      ______________________________________________________

PLZ, Wohnort:                                   ______________________________________________________

FunkƟon Reiter/ Pfleger:                 ______________________________________________________

e- mail Adresse:                                ______________________________________________________

Telefonnummer:                   ______________________________________________________ 

.

Die Datenabgabe und/ oder Speicherung beim zuständigen Gesundheitsamt genehmige ich nur zum 
Nachweis evtl. auŌretender InfekƟonswege. Eine Datenabgabe an DriƩe ist nicht gestaƩet.

Den Hygieneplan des RFV „St. MarƟn“ Heiligenstadt/ Uder e.V. habe ich in vollem Umfang zur 
Kenntnis genommen und verpflichte mich alle erforderlichen InfekƟonsschutzmaßnahmen, 
Abstandsregeln und die vorgegebenen BesƟmmungen bezüglich der Mund- und 
Nasenschutzregelung einzuhalten.

Ich versichere keine Krankheitssymptome aufzuweisen, die für eine InfekƟon mit dem Coronavirus 
typisch sind.

_________________________ _____________________________
Ort, Datum UnterschriŌ
                                                                                          (bei Minderjährigen UnterschriŌ der 

ErziehungsberechƟgten erforderlich)       


