
Je Person 1 Formular  
Ausgefüllt mitbringen! 

                
 
  
 
 
 
 
 

Reiterkameraden Schmalegg – Brielhofstraße 21- 88213 Ravensburg 
 

 
Anwesenheitsnachweis 

 
 
Die freiwillge Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsge-
ländes nach den Bestimmungen der §6-12 lfSG (Infektionsschutzgesetz) anl. Coro-
na/Covid19 
 
 
Datum:………………….  Reiter    
 
Ankuft:…………………..  Pfleger/Begleitung:         von………………………… 
 
Abreise:………………….  Zuschauer:   
 
 
 
Vor- und Zuname:……………………………………………….. 
 
Straße:……………………………………………………………. 
 
PLZ und Ort:……………………………………………………… 
 
Mail:……………………………………………………………….. 
 
Telefon:…………………………………………………………… 
 

 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. 
 Ich verpflichte mich, das Hygienekonzept der RK Schmalegg, die veröffentlichten 

und ausgehängten Desinfektionsschutzmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestim-
mungen über Mundschutzmasken einzuhalten. 

 Ich habe keine Krankheitssyptome (Fieber, Husten, Atembeschwerden oder ähnliche 
Symptome) Ich stehe/stand nicht in Kontakt zu einer Person, bei der Corona festges-
tellt wurde, bzw. seit dem Kontakt sind mindestens 14 Tage vergangen. 

 
 
 
 
Schmalegg, den………………………   ………………………………………………….. 
   (Datum)    (Unterschrift) 


