Anwesenheitsnachwels

Fur das Betreten des Grundsttickes des RV
...................................... (Turniergelande/ Veranstaltungsname)

wahrend der PLSvom ...l (Datum, eintragen)

Aufenthalt am/ ab Uhrzeit :

Vor- und Zuname:

Stralde:

PLZ, Ort:

Funktion:

E-Mail:

Telefonnummer:

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

Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehéngten
Desinfektionsschutzmalinahmen, Abstandsregeln und weiteren
Sicherheitsmalinahmen einzuhalten.

Datum Unterschrift



