Anwesenheitsnachweis

Reitverein Aachen e.V. 1949
KellerhaustrafRe 40
52078 Aachen

Die Angaben sind erforderlich zum Betreten des Turniergeldandes!

Je Person 1 Formular/pro Tag 1 Formular

Diese Veranstaltung muss unter Einhaltung der geltenden Hygiene- und
Abstandsregelungen durchgefiihrt werden.

Vor- und Zuname:

StraRe:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Veranstaltungstag: 02.10.2021 03.10.2021

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustiandigen Gesundheitsbehdrden, sowie Ordnungsiamtern
genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege (s. § 2a Corona SchVO).
Die Daten werden fiir 4 Wochen gespeichert und dann vernichtet.

Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehangten DesinfektionsschutzmaBnahmen, Abstandsregeln,
SicherheitsmaBnahmen und weitere Anweisungen einzuhalten.

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

AuRerdem versichere ich, dass ich keinerlei Kontakt zu nachweislichen an Covid-19 Erkrankte und Personen, die
sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantine befinden, hatte.

(Datum, Unterschrift)

O geimpft/getestet/genesen

Uhrzeit Ankunft: Uhrzeit Verlassen:
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