Bitte 1 Formular pro Person und Tag!
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Dressurturnier 10./11. Oktober 2020 #ﬁ

Nachfolgende Daten miissen vom Veranstalter zum Zweck der Auskunftserteilung (,u i 3\

gegeniiber dem Gesundheitsamt oder der Polizeibehorde nach §§ 16,25 IfSG erfasst werden. Diese

Daten werden 4 Wochen nach Veranstaltungsende geldscht.

Teilnehmer / Begleitperson / Zuschauer (bitte entsprechendes unterstreichen)

Name, Vorname

Stralle

PLZ Ort

Tel.

* Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustindigen Gesundheitsbehorden genehmige ich

nur zum Nachweis eventuell auftretender Infektionswege.
* FEine Abgabe der Daten an Dritte wird ausdriicklich nicht gestattet.

* Ich verpflichte mich, die verdffentlichten und ausgehingten Hygieneregeln, Abstandsregeln und

Bestimmungen iiber Mund-Nasen-Schutz einzuhalten.

* Ich versichere, dass ich heute und in den letzten 48 Stunden frei von jeglichen Krankheitssymptomen

war und bin.

* Aullerdem versichere ich, dass ich in den letzten 14 Tagen keinerlei Kontakt zu nachweislich an
COVID-19 Erkrankten und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quaranténe befinden,

hatte.

Datum Unterschrift

Reiterverein Schutterwald e.V., Fohlenweide 18, 77746 Schutterwald
1. Vorsitzender: Daniel Armbruster



