
 

Veranstaltung:  Dressur- und Springturnier Mindelstetten 
Datum:  09.-10.10.2021 
Veranstalter:  Reit- und Fahrverein Mindelstetten 
Veranstaltungsort:  Fa, Ebner, Stockauer Weg 1, 93349 Mindelstetten 
 
 
 

 
1. Vorsitzender: Albert Zieglmeier    2. Vorsitzende: Anika Konrad    Vereinsregister 787 Amtsgericht Ingolstadt 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Riedenburg-Lobsing eG – IBAN: DE23 7216 9831 0000 5128 85 
 

Seite 1 von 1 (Teilnehmer Version 01/2021) 

Anwesenheitsnachweis 
(bitte für jeden Tag einzeln ein Formular ausfüllen) 

Die Angaben der Daten ist erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsortes für das o.g. Reitturnier nach den 
aktuellen Bestimmungen des §6-12 lfSG (Infektionsschutzgesetz) anl. Corona/COVID 19 

 
Tag der Anwesenheit:  09.10.2021 (Samstag) 10.10.2021 (Sonntag) 
 
Name: __________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: __________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: __________________________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________ 

Handy: __________________________________________________________________ 

 
 Vollständiger Impfschutz Getestet     Genesen 
 
Teilnahme der Veranstaltung als: 

 Teilnehmer / Reiter 

 Begleitperson von folgendem Teilnehmer / Reiter: _________________________________________ 
 

Genannte Prüfungen (Prfg.-Nr.): ________________________________________________________________ 

Ankunft: (Uhrzeit): ______________________        Ungefähre Abreise (Uhrzeit): _____________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich das jeweilige Zertifikat (Impfnachweis, 
Testergebnis, Gesundheitsbescheinigung) jeder Zeit auf Verlangen des Veranstalters vorweisen 
kann, ich das Hygienekonzept des Reit- und Fahrvereins Mindelstetten zur Kenntnis genommen 
habe und mich an die aktuellen Regelungen halten werde. 
 
Ich bestätige außerdem, dass bei mir aktuell keine Symptome einer Covid19-Erkrankung 
vorliegen und ich in den letzten 14 Tagen weder Kontakt zu einer positiv getesteten Covid19-
Person hatte, noch in einem Covid19-Risikogebiet war. 
 
Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehörden genehmige 
ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. Eine Weitergabe der Daten an Dritte 
wird hiermit ausdrücklich nicht gestattet.  
 
 
_______________________________ _______________________________ 
                  Ort, Datum                   Unterschrift 


