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Dressur- und Springturnier am 9./10. Oktober 2021 

         Reit- und Fahrverein Schorndorf e.V.                  

 

 
Auf Grund der aktuellen Situation benötigen wir zur Kontaktnachverfolgung für den Fall einer 

auftretenden SARS-CoV-2 Viruserkrankung folgende Daten von Ihnen.  

Diesen Abschnitt bitte ausfüllen und zum Dressur- und Springturnier mitbringen. Bitte beachten Sie, 

dass wir nur Personen mit ausgefülltem Abschnitt einlassen dürfen.  
 

Pro gemeldetem Pferd ist nur eine Person zusätzlich einlassberechtigt! 
 

 

Vorname, Name: __________________________________________________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________________________ 
 

Postleitzahl, Ort: __________________________________________________________________________________________ 
 

Telefonnummer: __________________________________________________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse:__________________________________________________________________________________ 
 

 

Prüfung:__________________________________________________________________________________ 
 

 

Zu Ihrem eigenen Schutz und zum Schutz aller Teilnehmer bitte die allgemeinen Hygieneregeln 

einhalten.  

 

Während der gesamten Veranstaltung ist der Sicherheitsabstand von 1,5 Metern einzuhalten und 

es besteht auf dem gesamten Gelände Maskenpflicht.  
Die gültige Tages-Einlassberechtigung ist ständig zu tragen. Nach der Prüfung haben Reiter und 

Begleitung das Gelände zügig Richtung Parkplatz zu verlassen. 
 

Personen die in Kontakt zu einer SARS-CoV-2 infizierten Person stehen oder standen, wenn seit dem 

letzten Kontakt noch keine 14 Tage vergangen sind, oder Symptome eines Atemwegsinfekts oder 

erhöhter Temperatur aufweisen, dürfen nicht an diesem Turnier teilnehmen. 

 

 Hiermit bestätige ich das die im oben stehenden Abschnitt beschriebenen Kriterien auf mich nicht 

zutreffen. 
 

 

 

 

 

Ort, Datum:__________________________________ Unterschrift: _______________________________ 


