
ANWESENHEITSNACHWEIS 
 

PLS Gut Winkelacker 
 

Veranstaltungsdatum: 17./20./21.11.2021 
 
für die o. g. Veranstaltung nach den Bestimmungen der §§ 6 – 12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anlässlich 
COVID19 (Corona)  
Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsgeländes zu o. g. Veranstaltung! 
Bitte umgehend nach Eintreffen auf dem Turniergelände am Halleneingang abgeben! 
 
Stand 09.11.2021 - Ampel ROT 
 
"2 G" - d.h. Zutritt haben NUR geimpfte und genesene Personen. 
 
Ausnahme: Kinder unter 12 Jahren, sowie 
Schülerinnen und Schüler ab 12 Jahren, die sich in der Schule mehrfach in der Woche testen müssen, werden 
laut Staatskanzlei übergangsweise zu "sportlichen und musikalischen Eigenaktivitäten und Theatergruppen" 
zugelassen, ein gültiger Schülerausweis ist vorzuzeigen! 
 
Anwesenheit am  
 

□ 17.11.  für die Prüfung/en_____________________________________ 
 

□ 20.11.  für die Prüfung/en_____________________________________ 
 

□ 21.11.  für die Prüfung/en_____________________________________ 
 
Vor-/Nachname: _____________________________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________  
 
Email: _____________________________________________________________ 
 
 
Mobilnummer_______________________________________________________ 
 

 □ Teilnehmer  □ Begleitperson  □ Trainer  □ Zuschauer 
 
Voraussetzung 
 

□ geimpft (Vorlage Impfnachweis)    

□ genesen (Vorlage eines Nachweises)   

□ Schüler-/in über 12 Jahre (Vorlage Schülerausweis)  

□ Kind unter 12 Jahre      
 
Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum 
Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird 
ausdrücklich nicht gestattet. Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Hygienemaßnahmen, 
Abstandsregeln und weiteren Verhaltensregeln einzuhalten.  
 
_____________________, ____________ ______________________________ 

Datum   Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten! 


