
 
 
 
 
 
 
Anwesenheitsnachweis 
 
Für das Betriebsgelände der Olympiareitanlage München-Riem nach den 
Bestimmungen der 15. Infektionsschutzmaßnahmenverordnung  anl. 
Corona/Covid 19. 
 
Die freiwillige Angabe der Daten  des Reiters und der Begleitpersonen ist 
erforderlich zum Betreten des Betriebsgeländes. 
 
 
Vor- und Zuname: …………………………………………………… 
 
Straße:    ……………………………………………………………… 
 
PLZ und Ort: ………………………………………………………… 
 
Funktion: …………………………………………………………….. 
 
Mail: ………………………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………………………………. 

 
Name, Adresse und Tel. Nr. der Begleitpersonen (max. 2 Begleitpersonen) 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
 



 Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheits-
behörden genehmige ich nur zum Nachweis evt. auftretender Infektionswege.  

 Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet. 
 Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Desinfektions-

schutzmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über Mundschutz-
masken einzuhalten. 

 Das Betreten des Geländes ist mit jeglichen respiratorischen Symptomen 
jeder schwere verboten bzw. Kontakt zu einem Covid 19 Personen in den 
letzten 14 Tagen hatte. 

 Der Sicherheitsabstand zwischen den Personen muss zu jeder Zeit 1,5 Meter 
betragen. 

 Desinfektionsstationen finden sie an jedem Ein.- und Ausgang der Prüfungs- 
und Abreitehalle, ebenso in den Stallungen, an den Toiletten und an der 
Gastro. 

 Maskenpflicht  (FFP 2) besteht beim durchqueren der Eingänge, an der 
Gastro , den Sanitäranlagen, Stallungen und den Reithallen. 

 Wir bitten sie sich an eine „kontaktlose“ Sportausübung zu halten. 
 Bei Nichteinhaltung wird vom Hausrecht Gebrauch gemacht. 

 
Diese Daten werden von uns 1 Monat aufbewahrt gemäß der Datenvereinbarung nach Art. 13 der 
Verordnung (EU) 2016/679 

 
Impfstatus bitte angeben: ………………… 
Testnachweis: PCR/Antigentest/sonst Test 
 
Bitte die Tage ankreuzen an denen die Prüfungen stattfinden: 
() Freitag, 11.02.2022 
() Samstag, 12.02.2022 
() Sonntag, 13.02.2022 
 
 
--------------------------------------------- 
Ort/Datum 
 
 
--------------------------------------------- 
Unterschrift Reiter 
 
--------------------------------------------- 
Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 

 
______________________________________ 
Unterschrift der Begleitpersonen 


