Bundeschampionat Moritzburg Pferdezuchtverband

. . . Sachsen-Thiringen e.V.
Am Turnierwochenende werden die zum Veranstaltungstermin geltenden Regeln zur 9

Bekampfung der Verbreitung des Corona-Virus gelten. So sind pro Gespann lediglich zwei Personen zugelassen, fiir jedes
weitere Pferd darf ein Fahrer eine weitere Person zur Betreuung des Pferdes mitbringen. Die Jungpferdepriifungen sind
ein wesentlicher Bestanteil einer sportlichen Karriere der Pferde. Dies bezliglich erméglichen wir den Ziichtern und
Besitzern diese Veranstaltung auf vorherige Anmeldung zu besuchen.

Zuschauer und Besucher sind wahrend der gesamten Veranstaltung mit der neuen Verordnung SachsCoronaSchVO vom
14. Juli sind in begrenztem MafBe als Tagesgaste gestattet.

Veranstaltungsort: 01468 Moritzburg, Paradeplatz Landgestiit Moritzburg
Veranstaltungsdatum: 20.08.2020 - 23.08.2020
vorlaufiger Zeitplan: Donnerstag Warmup, Einlaufpriifungen 4-5j SW, Ponys; Fahrpferde
Freitag Einlaufpriifungen 6-7j SW, Ponys; Fahrpferde
kleines Finale 4-5j SW, Ponys; Fahrpferde
Samstag Finale Teil A (Dressur) 6-7j SW, Ponys; Fahrpferde
Finale 4-5j Ponys; Fahrpferde
Sonntag Finale Teil B (Geldande) 6-7j SW, Ponys; Fahrpferde; Reitpferde SW;
Finale 4-5j SW

KARTENBESTELLUNG Per Fax an: 035207/89640 oder per email an pretzschner@pzvst.de
Bestellung der Karten bis 14.08.2020 notwendig, ansonsten nur Restkarten am Tag der Veranstaltung vor Ort erhéltlich.
(auf Grund der Corona Bestimmungen nur bis max 5 Eintrittskarten moglich)!

Lebensnummer

Pferd Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Zichter

Besitzer

Besucher

Die Eintrittsbander werden im Vorfeld nicht verschickt, sondern kdnnen an dem jeweiligen Tag am Eingang kostenlos
abgeholt werden, vor Ort muss jeden Tag ein Anwesenheitsnachweis pro Person ausgefiillt werden.

ANWESENHEITSNACHWEIS

fur die 0. g. Veranstaltung n. d. Bestimmungen der §§ 6 — 12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anlasslich COVID19 (Corona).
Die Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsgeldndes zu o. g. Veranstaltung.

Vor-/Nachname:

Strafle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Email:

Mobilnummer:

+ Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesundheitsbehdérden genehmige ich nur zum
Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.

« Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird ausdriicklich nicht gestattet.

« Ich verpflichte mich, die verdffentlichten und ausgehangten HygienemafBnahmen, Abstandsregeln und weiteren
Verhaltensregeln einzuhalten.

Datum Ort Name (Druckbuchstaben) Unterschrift



