Reit- und Fahrverein
Schwanheim 1926 e. V.

........................................................................................... Personengruppe...........
Anwesenheitsnachweis:
Anwesendam [ ]24.07.2021 [[] 04.09.2021
oder /und oder/und
[ ]25.07.2021 [[] 05.09.2021

e Die Angaben der Daten ist erforderlich zum Betreten des Turniergelandes!
e Je Person/ Haushalt 1 Formular
e  Das erhaltene Einlassbandchen ist standig zu tragen und auf Verlangen vorzuzeigen
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Personengruppe: 1 |:| Reiter, Pfleger, voll geimpft, genesen, Kinder < 16 Jahre
2 |:| sonstiger Zuschauer
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TRIETON: <

Sonstige Begleitpersonen des Haushalts (z.B. Kinder, Eltern, ...)
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e  Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustdndigen Gesundheitsbehérden
genehmige ich nur zum Nachweis ev. auftretender Infektionswege.

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

e Ich verpflichte mich, die veroffentlichten und ausgehdngten DesinfektionsschutzmaBnahmen,
Abstandsregeln und Bestimmungen liber Mundschutzmasken einzuhalten.

e Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 48 Stunden frei von jeglichen
Krankheitssymptomen bin und war.

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, hatte.

Ort/Datum Unterschrift



