
 

Anwesenheitsnachweis 

Für das Turniergelände RuF Modautal, Herchenrode, 64397 Modautal 

nach den Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anl. Corona/Covid 19. 

Die Angaben der Daten sind erforderlich zum Betreten des Turniergeländes! 

Je Person 1 Formular, täglich neu auszufüllen. Kinder unter 6 Jahren benötigen keinen ei-

genen Nachweis. 

Pro Bändchen sind am Einlass 5 € Pfand zu begleichen, die bei Verlassen, gegen Rückgabe 

des Bändchens, erstattet werden. 

Diese Veranstaltung muss unter Einhaltung der geltenden Hygiene- und Abstandsregeln 

durchgeführt werden. Die Bestimmungen der aktuell gültigen Corona Bekämpfungsverord-

nung des Landes Hessen und des Hygienekonzeptes für Veranstaltungen sind zu berücksich-

tigen. 
 

□ Teilnehmende       □ Begleitung        □ Zuschauende     □ Organisation 

Vor- und Nachname:_______________________________________________ 

Straße:__________________________________________________________ 

PLZ und Ort:______________________________________________________ 

Rufnummer:______________________________________________________ 

Datum & Uhrzeit (von-bis):___________________________________________ 

Bitte ankreuzen! 

□ Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehör-

den genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. Eine Abgabe 
der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet. 

□ Diese Daten sind für den Zeitraum von 1 Monat beginnend mit dem Tag des Besuchs 

aufzubewahren und im Anschluss unter Beachtung der DSGVO zu vernichten. 

□ Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Desinfektionsschutzmaß-

nahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über Mundschutzmasken einzuhalten. 

□ Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 48 Stunden frei von jeglichen Krank-

heitssymptomen bin und war. 

□ Außerdem versichere ich, dass ich keinerlei Kontakt zu nachweislich an COVID-19 Er-

krankten und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantäne befinden, 

hatte. 

 

_______________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
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