
Anwesenheitsnachweis / Attendance confirmation 
 
 Für das abgesperrten Betriebsgelände Westergellersener Heide/Luhmühlen nach den 
Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz ) anl. Corona/Covid 19.  
Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des eingezäunten 
Betriebsgeländes.  
For the showground (Tunierplatz Luhmühlen / Westergellerser Heide) under the provisions of 
§ 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) on the occasion of Corona / COVID-19 
This form MUST be filled in to get access to the showground. 
 
Vorname, Nachname 
First name, sur name: ___________________________________ 
 
 
Strasse/Street:  ____________________________________ 
 
Postleizahl und Ort 
City and postal code  ____________________________________ 
 
 
Funktion/Function:  ____________________________________ 
(Pfleger bitte den zugehörigen Reiter mit angeben / grooms please also fill in the rider you 
are coming with) 
 
Zeit des Aufenthalts 
Dates being at the showground __________________________________ 
 
 
Emailadresse 
Email address:  ____________________________________ 
 
Handynummer 
Mobil number:   _____________________________________ 
 

 
Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheits-behörden 
genehmige ich nur zum Nachweis ev. 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.  
Nur Personen, die keine typischen COVID-19 Symptome aufweisen, erhalten Zugang! 
 
I only permit the hand out and saving of my data by the responsible authority of health for the 
confirmation of possibly occuring infections. 
The transfer to a third party will not be permitted. 
I obligate myself to observe all published and signed desinfection rules, social distance rules 
and mouth-nose mask rules. 
Only people without typical COVID-19 symptoms willl get access to the showground! 
 
 
________________________        __________________________   
Unterschrift / Sign      Ort, Datum / place, date 


