Anwesenheitsnachweis

Fir das Betreten des Grundstiickes der Hetzel Horses GmbH
(Buschstrale 21, 47574 Goch) wahrend der PLS

am

Vor- und Zuname:
Stralle:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Funktion: o Reiter *

0 Begleitperson von Reiter

o Offizieller / Turnierteam / Angestellter

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen
Gesundheitsbehdrden genehmige ich nur zum Nachweis ev. Auftretender
Infektionswege. Ich verpflichte mich, die veroffentlichten und ausgehangten
Desinfektionsschutzmalinahmen, Abstandsregeln und weiteren
SicherheitsmalRnahmen einzuhalten.

*Hiermit bestatige ich, dass ich den Grolteil meiner selbstandigen Einnahmen mit
dem Verkauf von Pferden und/oder dem Erteilen von Unterricht und Beritt von
Pferden erziele. Dies belegt auch mein Reitausweis unter Option B.

Datum

Unterschrift

HETZELLIHDRSES



