
Akkreditierungsnachweis Reiter für die Schleppjagd 

in_______________________________ am____________, 

nach den Bestimmungen der § 6-12IfSG (Infektionsschutzgesetz) 
anhand des Corvid 19-Virus.

Die Angabe der Daten ist erforderlich zur Teilnahme (Reiter oder 
Begleitperson):

Vor- und Zuname: __________________________________________

Straße/ Hausnummer ________________________________________

PLZ/Ort: __________________________________________________

E-Mail oder Telefon __________________________________________

Die Angabe und Speicherung meiner Daten bei den Zuständigen 
Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender 
Infektionswege.

Eine Angabe der Daten an andere Dritten wird ausdrücklich nicht gestattet.

Abstandsregeln, Hygienemaßnahmen und Bestimmungen über 
Mund/Nasenschutzmasken sind einzuhalten.

Die Abgabe des Anwesenheitsnachweises ist sofort und unverzüglich zu 
beginn an der Kasse abzugeben.

Ohne Abgabe ist keine Teilnahme möglich.

Ich bestätige, dass ich keine Krankheitssymptome habe, die für eine Infektion 
mit dem Coronavirus typisch sind.

_____________________                                   _________________
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift    


