
 
 

Anwesenheitsregistrierung Reitturnier Traisa     
 
 
___________________________________ 
Datum      
                                    
 

           Teilnehmer; Prüfungen:_________________________________ 
 

           Begleitung Teilnehmer 
 

           Helfer Reitverein; Dienst:________________________________ 
 
           Sonstiges; Funktion:____________________________________ 

 

 
______________________________________________________________ 
Vorname                                    Name 

 
______________________________________________________________ 
Straße 

 
______________________________________________________________ 
PLZ                                               Ort 
 

____________________________________ 
Telefon 

 
 
Die hier aufgenommenen Daten werden in unserem Verein vertraulich und lediglich für die ggf. nötige und 
hilfreiche Nachverfolgung von Infektionsketten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie aufgenommen 
und nur auf Anfrage an das zuständige Gesundheitsamt weitergegeben. Sie werden vier Wochen gesichert 
aufbewahrt und dann vernichtet. 


