
                   PF Lindenhof Hambach e.V. 

                             Lindenhof 1 

             97456 Hambach 
 

Anwesenheitsnachweis 
 

Für das Turniergelände der PF Lindenhof Hambach e.V. nach den Bestimmungen des 
Infektionsschutzgesetzes anlässlich Corona/Covid 19 am 18.07.2021 

Die freiwillige Angabe der Daten ist zum Betreten des Turniergeländer erforderlich. Bei 
Abgabe des Nachweises wird ein Eintrittsband ausgegeben, welches für die Dauer des 

Aufenthalts auf dem Turniergelände sichtbar getragen werden muss. 

Bitte für jeden einzeln ausfüllen 

 

Vor- und Nachname: __________________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort: ____________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

Telefon/Handy: ______________________________________________________________ 

Funktion: ___________________________________________________________________ 

Begleitperson von: ___________________________________________________________ 

Ankunft:                                              Abfahrt: 
 

Autonummer: 
                                                                                         (von der Security auszufüllen) 

 

- Die Angabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen 
Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender 
Infektionswege 

- Eine Abgabe der Daten an Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet 
- Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und/oder ausgehängten 

Desinfektionsmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über Mund-Nasen-
Schutz einzuhalten 

- Es bestehen keine Krankheitssymptome, die für eine Infektion mit dem Coronavirus 
typisch sind. 

- Ich versichere, dass ich keinerlei Kontakt zu nachweislich an COVID-19 Erkrankten 
und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantäne befinden, hatte 
 
 
____________________________                                      ________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift   


