
ANWESENHEITSNACHWEIS 
16. Keulenbergrundfahrt 

 
für die genannte Veranstaltung nach den Bestimmungen des §§ 6-12 IfSG 
(Infektionsschutzgesetz) anlässlich der COVID 19-Pandemie (Corona). 

 
Veranstalter: Reit- und Fahrverein Pulsnitz e. V. 
 
Veranstaltungsort:  Lausitzer Hügelland Agrar AG 
 Großnaundorfer Straße 15 
 01896 Pulsnitz OT Oberlichtenau 
 
Veranstaltungsdatum:  12.09.2021 
 
Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsgeländes 
zu o. g. Veranstaltung. 
 
Vor-/Nachname: ________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

Mobilnummer:  ________________________________________________________ 

Funktion oder in Begleitung von: _______________________________________________ 

 

- Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehörden 
genehmige ich zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. Die Weitergabe meiner 
personenbezogenen Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet. 

- Zutritt zum Veranstaltungsgelände haben ausschließlich Personen ohne Krankheits-
symptome, die für eine Infektion mit dem Coronavirus typisch sind. 

- Dieses Formular ist Bestandteil der Nennung/Ausschreibung und MUSS von jedem 
Teilnehmer/Begleiter ausgefüllt und unterschrieben - bei Betreten des Turniergeländes 
(Anreise) - in der Meldestelle abgegeben werden. Ohne Vorlage dieses Formulars ist der 
Zutritt zum Turniergelände untersagt und damit kein Start möglich. 

- Ich verpflichte mich, die entsprechenden Hygienemaßnahmen, Abstandsregeln und weitere 
Veranstaltungsregeln einzuhalten. Auf dem Gelände sind die Möglichkeiten zur 
Händedesinfektion zu nutzen. 

- Der Mund- und Nasenschutz ist mitzuführen und bei Betreten geschlossener Räume (z. B. 
Meldestelle, Sanitärräume) zu tragen. 

- Es gilt die aktuelle „Sächsische Corona-Schutz-Verordnung“. 

 

 

____________________________   _________________________________ 

Ort/Datum      Unterschrift 


