Dressurreiterclub Brunshausen e. V.

fur das Turniergelande des Dressurreiterclub Brunshausen e.V. nach den
Bestimmungen der 8§ 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz ) anl. Corona/Covid 19. Die
freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Turniergelandes. Von
JEDEM Teilnehmer und JEDEM Begleiter fur JEDEN Tag auszufillen und bei
Anreise ausgefullt am Einlass abzugeben. Ansonsten erfolgt kein Zutritt zum
Turniergeléande.

Funktion:-bitte ankreuzen-

OReiter

OBegleiter/Pferdepfleger von.............cccooiiiennnn.
CIRichter

OParcoursdienst

OVeranstaltungshelfer

VOr- UNd ZUNAME: ....evviiiiiiiiiieeeeeee e
ST it ———————————
PLZ UNA OFt: oo
FUNKLION: Lot
ML e

T O ON: e

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

* Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrucklich nicht gestattet.

* Ich verpflichte mich, die verdffentlichten und ausgehangten Desinfektions-
schutzmafl3nahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen tber Mundschutz-masken
einzuhalten.

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

 AulBerdem versichere ich, dass ich keinerlei Kontakt zu nachweislich an COVID-19
Erkrankten und Personen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantane
befinden, hatte.
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