Anwesenheitsnachweis

Fir das Betreten des Grundstiickes der Hetzel Horses GmbH
(Buschstrale 21 , 47574 Goch) wahrend der PLS

am

Vor- und Zuname:
Stralle:
PLZ, Ort:

Funktion:

E-Mail:

Telefonnummer:

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen
Gesundheitsbehdrden genehmige ich nur zum Nachweis ev. Auftretender
Infektionswege.

Ich verpflichte mich, die veroffentlichten und ausgehangten
Desinfektionsschutzmalinahmen, Abstandsregeln und weiteren
Sicherheitsmalinahmen einzuhalten.

Datum

Unterschrift

HETZELEjHORSES



