Ohne dieses ausgefiillte Formular ist der Zutritt zum Turniergelande nicht gestattet!
Bitte fiir jeden Tag neu ausfiillen!

Jeder Teilnehmer/Pfleger/Helfer benotigt ein eigenes Formular.

Anwesenheitsnachweis

Fiir das Turniergelande Reitverein Grafenrheinfeld, Hermasweg 3, 97506 Grafenrheinfeld
Nach den Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anl. Corona/Covid 19.

Wird vom Einlasspersonal Teilnehmer-/Pfleger-daten: (bitte ausfiillen)
ausgefullt:
Zuname:
Kommt: Vorname:
PLZ/Ort:
Geht:
Mail:
07. // 0 08.// Tel:
[109. August 2020

Name des dazu gehérenden Pflegers/Helfer/Teilnehmers:

e Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustdndigen Gesundheitsbehorden
genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.

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

e [ch verpflichte mich, die veroffentlichten und ausgehangten Desinfektionsschutzmalnahmen,
Abstandsregeln und Bestimmungen Gber Mundschutzmasken einzuhalten.

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

e Ausserdem 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



