
 

 

Anwesenheitsnachweis 
  

Vor- und Zuname: ___________________________________________________  

Straße:   ___________________________________________________  

PLZ, Wohnort  ___________________________________________________  

Funktion:      Teilnehmer/in   Begleitperson    Helfer/in  

E-Mail:   ___________________________________________________  

Telefonnummer:  ___________________________________________________  

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehörden 
genehmige ich zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.  
 

Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Desinfektionsmaßnahmen, 
Abstandsregelungen und weitere Sicherheitsmaßnahmen einzuhalten.  
 
 

Wichtige Info für alle Teilnehmer/innen: 
Hiermit bestätige ich, dass ich ein gewerbsmäßiges Einkommen durch den 
Beritt von Pferden für Dritte u/o durch das Erteilen von Reitunterricht u/o 
durch regelmäßigen Handel mit Pferden erziele. Teilnehmer an dieser PLS 
können nicht an den Amateurmeisterschaften Vielseitigkeit 2021 teilnehmen. 
Dieses Formular wird zum Nachweis der Startberechtigung aufbewahrt und 
ggf. an den PSVR weitergeleitet. 
 
 
 
_______________________________       _________________________________      

Datum        Unterschrift 


