Anwesenheitsnachweis
fur das Betreten des Grundstiickes des
Reit- und Fahrverein Nortrup e.V., Hardelager Str. 1a, 49638 Nortrup

wahrend der PLS vom 12.-13.09.2020

REIT- UND FAHRVEREIN
NORTRUP

Turniertag: (Datum) Ankunftszeit:

Prifungen:

Vor- und Zuname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Funktion:

E-Mail:

Telefonnummer:

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustiandigen Gesundheitsbehérden genehmige
ich nur zum Nachweis ev. auftretender Infektionswege.

Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehangten DesinfektionsschutzmalRnahmen,
Abstandsregeln und weiteren SicherheitsmaRnahmen einzuhalten.

Datum

Unterschrift



