
Herbstritt des RV Hagen am 17.10.2021 Weißenberg 

Anwesenheitsnachweis 

für das jeweilige Sammeln zu Beginn/zum Ende des Rittes  nach den 

Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anl. 

Corona/Covid 19.  

Die Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Geländes und 

die Teilnahme an dem o.g. Herbstritt 

 

Vor- und Zuname: ................................................................................  

Straße: .................................................................................................  

PLZ und Ort: ........................................................................................  

Funktion: O Teilnehmer          O Begleitperson             O Helfer     

Telefon: .............................................................................. 

 

- Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen 

Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. 

auftretender Infektionswege.  

- Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht 

gestattet.  

- Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten 

Desinfektionsschutzmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen 

über Mund-/Nasenschutzmasken einzuhalten. 

- Ich versichere, keine Krankheitssymptome aufzuweisen, die für eine 

Infektion mit dem Corona Virus typisch sind.  

- Nichteinhalten der aktuellen Corona-Bestimmungen führt zum 

sofortigen Ausschluss von der Veranstaltung! 

 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

Ort/Datum                  Unterschrift 


