Anwesenheitsnachweis
PLS 472117002 am 20.+21.04.2021
in Langenfeld

Vor- und Zuname:

Stralle:

PLZ, Wohnort

Funktion:

E-Mail:

Telefonnummer:

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustdndigen Gesundheitsbehdrden
genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.

Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehdngten Desinfektionsmalnahmen,
Abstandsregelungen und weitere SicherheitsmalRnahmen einzuhalten.

Hiermit bestdtige ich, dass ich den GroBteil 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



