Reitsportzentrum Illertissen
——

ANWESENHEITSNACHWEIS

Fir das Betreten des Reitsportzentrum lllertissen, Obenhausener Stralte 9, 89257 lllertissen nach den
Bestimmungen der 6. Infektionsschutzmalinahmenverordnung. Die freiwillige Angabe der Daten des
Reiters und der Begleitpersonen ist erforderlich zum Betreten des Gelandes

* Die Begleitperson muss das Turniergeldnde mit dem Reiter betreten.

* Bitte das Formular fiir jeden Turniertag ausfiillen — es gibt Tagesbander!

* Die Tagesbander missen sichtbar! am Handgelenk getragen werden

Name/VVorname:

PLZ

Ort

Handynummer

Mailadresse

Funktion
Name, Adresse und Tel. Nr. der Begleitpersonen (pro Pferd/pro Reiter 1
Begleitperson)

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesundheits-behérden genehmige
ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. Diese Daten werden von uns einen Monat
aufbewahrt gemaf der Datenvereinbarung nach Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679

* Hiermit bestatige ich, das Hygienekonzept und die Teilnehmerinfo gelesen zu haben und die
Vorschriften einzuhalten.

* Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehangten Desinfektions-Schutzmalnahmen,
Abstandsregeln und Bestimmungen incl. Gber Mundschutzmasken einzuhalten.

+ Bei Nichteinhaltung wird vom Hausrecht Gebrauch gemacht.
+ Das Betreten des Gelandes ist mit jeglichen respiratorischen Symptomen jeder Schwere verboten.

Der Teilnehmer bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er KEIN nach §20.6.7
Durchfiihrungsbestimmungen eingestufter Amateurreiter ist.

Datum Unterschrift Reiter / Erziehungsberechtigter
Vorsitzende: Bankverbindung Vereinsregister Memmingen
Walter Zeller VR Bank Neu-Ulm VR 200 802

Armin Zeller IBAN: DE 73 73061191 0000 230138
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