Reit- und Fahrverein Griesheim e.V.

Anwesenheitsnachweis

%

fiir das Turniergelande des RuF Griesheim e.V., Oberndorfer StralRe, 64347 Griesheim, nach den
Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) ani. Corona/Covid 19.

Um den Aufwand fir Sie, als auch die Turnierhelfer, so niedrig wie moglich zu halten bieten wir die
Méoglichkeit zur digitalen Kontaktdatenerfassung. Eifolgmict singechedkh
Damit kénnen Sie mithilfe Ihres Smartphones jeweils taglich fir das Turniergeldande

einchecken.

Am Einlass brauchen Sie nur noch den griinen Bestatigungshaken auf lhrem

Smartphone zu zeigen und Sie erhalten das taglich wechselnde Armbandchen, das 28.05.2020 12:40Uhr
Sie zum Aufenthalt auf dem Gelande berechtigt. Max Mustermann
Bei dem Verlassen des Gelandes haben Sie die Moglichkeit liber eine weiteren QR-Code auszuchecken,
dann kann ein eventueller Infektionszeitraum noch genauer bestimmt werden.

Ein Tipp: Sie kdnnen vor den Turniertagen gerne mal einchecken, dann geht es am Turnier umso schneller.

Sollte die digitale Kontaktdatenerfassung nicht méglich sein, benutzen Sie bitte das Formular auf der
Riickseite.

Digitale Kontaktdatenerfassung

Nutzen Sie den kontaktlosen Check-In, um schnell und einfach Ihre Gastedaten zu erfassen - ganz ohne Papier
und natiirlich DS-GVO-konform. lhre Daten werden automatisch nach vier Wochen geldscht. So reduzieren Sie
den Aufwand fir uns und erleichtern das Corona-Tracing.

Und so funktioniert es:

Richten Sie die Kamera lhres Smartphones auf den QR-Code. Auf der
Check-In-Seite geben Sie Ihre Kontaktdaten, eine E-Mail-Adresse
oder Handynummer sowie alle Begleitpersonen an.

Mit einem Account ist der Check-In erfolgreich abgeschlossen.
Als nicht registrierter Gast erhalten Sie eine E-Mail oder SMS, mit der
Sie die Richtigkeit der angegebenen Kontaktdaten bestétigen.

Zeigen Sie mit Ihrem Smartphone den erfolgreichen Check-In dem
Servicepersonal an.

Erstellen Sie sich einen SmartMeeting-Account, um hier und bei allen anderen teilnehmenden Partnern
ohne erneute Eingabe der Kontaktdaten in Zukunft in wenigen Sekunden einzuchecken. <

SmartMeeting

Mit dem Check-in bestatigen Sie:

e  Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustdandigen Gesundheitsbehérden genehmige ich nur zum Nachweis evtl.
auftretender Infektionswege.

e  Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdricklich nicht gestattet.

e Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehédngten Desinfektionsschutz-
MalRnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen tiber Mundschutzmasken einzuhalten.

e Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 48 Stunden frei von jeglichen
Krankheitssymptomen bin und war und dass ich in den letzten 14 Tagen keinerlei Kontakt zu nachweislich an COVID-19 Erkrankten
und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantédne befinden, haile.

e AulRerdem versichere ich, dass ich keinerlei Kontakt zu nachweislich an COVID-19
Erkrankten und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantane befinden, habe.



Reit- und Fahrverein Griesheim e.V.

Nur falls die digitale Kontaktdatenerfassung nicht moglich ist:

Je Person 1 Formular Bitte taglich neu ausfillen!

Anwesenheitsnachweis

fir das Turniergelande des RuF Griesheim e.V., Oberndorfer StraRe, 64347 Griesheim, nach den
Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) ani. Corona/Covid 19.
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e Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesundheitsbehdrden
genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.

e Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdricklich nicht gestattet.

e |Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehangten Desinfektionsschutz-
Malinahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen tGber Mundschutzmasken einzuhalten.

e |Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 48 Stunden frei von jeglichen
Krankheitssymptomen bin und war und dass ich in den letzten 14 Tagen keinerlei Kontakt zu
nachweislich an COVID-19 Erkrankten und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in
Quarantane befinden, halZe.

e AuBerdem versichere ich, dass ich keinerlei Kontakt zu nachweislich an COVID-19
Erkrankten und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantane befinden,
habe.

Ort/Datum Unterschrift



