Die Angaben der Daten sind erforderlich zum Betreten des

Turniergelandes!!!
- Bitte ausgefiillt und unterschrieben mitbringen -

---Je Person ein Formular---

Anwesenheitsnachweis 02.10. 2021

fir die Pferdeleistungsschau am 2.10. 2021 in Mitzel
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» Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei der zustidndigen Gesundheitsbehérde
genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.

» Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdriicklich nicht gestattet.

> Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehingten InfektionsschutzmaRnahmen,
Abstandsregeln und Bestimmungen tGber Mundschutzmasken einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift



