D_C HANNOVERANER
VERBAND

fir das Gelande Reithalle Landesbergen, Schneiderstr., 31628 Landesbergen
nach den Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anl.
Corona/Covid 19.

Anwesenheitsnachweis

Kopf-Nummer:

Veranstaltung : 15. Mai 2021 Schau mit SBA in Landesbergen,
Uhrzeiten: von bis:

Die Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Gelandes!

1.Person: Vor- und Nachname:

StralRe:

PLZ: Ort:

Funktion:

Mailadresse:

Telefon:

2.Person Vor-/Nachname:

Abweichender Tierhalter falls nicht Besitzer gemaR Katalog (8§ 3a BIutArmV) :

Name/Anschrift:

- Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustdandigen
Gesundheitsbehdrden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender
Infektionswege.

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

- Ich verpflichte mich, die veroffentlichten und ausgehangten
Desinfektionsschutzmalnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen tGber Mund-
/Nasenschutzmasken einzuhalten.

Ort/Datum Unterschrift:




