
 

Ländlicher Reit- und Fahrverein 

Hof und Umgebung e.V. 
 
 

Bitte je 1 Blatt pro Person! 
Bitte für jeden Tag neu ausfüllen und mitbringen! 

 

ANWESENHEITSNACHWEIS 
für das Turniergelände incl. Parkplätzen des Ländlichen Reit- und Fahrverein Hof und Umg. e.V., Alte Plauener 

Straße 50, 95028 Hof nach den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetz anlässlich Corona/Covid19. 
 

Anwesenheitstag:   12.08.2021 Vormittag   12.08.2021 Nachmittag 

    13.08.2021 Vormittag   13.08.2021 Nachmittag 

 14.08.2021 Vormittag   14.08.2021 Nachmittag 

 15.08.2021 Vormittag   15.08.2021 Nachmittag 

 

Daten: (bitte vollständig ausfüllen) 

Vor- und Nachname:  ___________________________________ 

Straße: ___________________________________ 

PLZ/Ort:  ___________________________________ 

Telefon: _______________________________     E-Mail: ___________________________________ 

 Teilnehmer/in in Prüfung Nr.: ____________________   

 Pfleger/in bzw. Begleiter/in von: ___________________________________ 

 Wichtig: nur zwei Personen pro Teilnehmer! 
 

 Mit dem Betreten der Anlage akzeptiere ich vollumfänglich die angewiesenen Verhaltensregeln und die 

unter https://www.nennung-online.de/turnier/ansehen/892133005/ unter „Teilnehmerinformationen 

zum Download“ veröffentlichte „Reiterinfo“ veröffentlichten Regeln. Sollten sich Konsequenzen aus dem 

Zuwiderhandeln ergeben, ist die Haftung des Veranstalters grundsätzlich ausgeschlossen. 

 Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Desinfektionsschutzmaßnahmen, 

Abstandsregeln und Bestimmungen über Mundschutzmasken einzuhalten. 

 Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehörden genehmige ich nur 

zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. 

 Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet. 

 Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 96 Stunden frei von jeglichen Krankheitssymptomen bin 

und war. 

 Außerdem versichere ich, dass ich keinerlei Kontakt zu nachweislich an COVID-19 Erkrankten und 

Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantäne befinden, hatte. 

 
____________________ ___________________________________ 

Ort und Datum    Unterschrift  


