
              
Biberacher Str.70, 89613 Moosberuen, 07357/2133 

ANWESENHEITSNACHWEIS 
PLS 05.- 06.09.2020 

 

Die Angaben der Daten sind erforderlich zum Betreten des Turniergeländes in  
Biberacher Str.70 in 89613 Moosbeuren, nach den Bestimmungen der § 6-12 IfSG 
(Infektionsschutzgesetz) anl. Corona/Covid 19.  
Hygienebeauftragte:  Simone Frankenhauser und Ingrid Rittelmann 

 

Von JEDEM Teilnehmer und JEDEM Begleiter für JEDEN Tag auszufüllen und bei 
Anreise ausgefüllt an der Zugangskontrolle abzugeben. Danach erfolgt die Ausgabe 
der Teilnehmerbändchen und somit die Zutrittsberechtigung (Tagesbändchen – nur ein Tag 

gültig) Das Tagesband ist ständig zu tragen und auf Verlangen vorzuzeigen. 
 

Tag der Anwesenheit:                             Funktion: - bitte ankreuzen 

⃝ Samstag 05.09.2020                                  ⃝ Reiter/in 
⃝ Sonntag 06.09.2020 ⃝ Begleiter/Pferdepfleger von: ______________________ 
 ⃝ andere Funktion > bitte nennen :___________________ 

Protokollzusendung: 
⃝ Ich bitte um Protokollzusendung an u.g. E-Mail  Adresse.                                    

 
- Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen –  
 

Vor- und Zuname: __________________________________________________ 
 

Straße: ___________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: _________________________________________________________ 
 

E-Mail:____________________________Telefon:_________________________ 
 

 Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen 
Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender 
Infektionswege.  

 Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet.  

 Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten 
Desinfektionsschutzmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über 
Mundschutzmasken einzuhalten.  

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

 Außerdem versichere ich, dass ich innerhalb der letzten 14 Tage, keinerlei Kontakt zu 
nachweislich an COVID-19 Erkrankten und Personen, die sich im Zuge dieser 
Erkrankung in Quarantäne befinden, hatte.  

 
Datum:        ________________            Unterschrift: _________________________ 
 
Ankunftszeit:_______________             Abfahrtzeit: __________________________ 


