3 G - Nachweis

Veranstaltungsort: Gut Hohenkamp, Dorsten
Veranstaltungsdatum: _11.und 12. September 2021 sowie 14. September 2021

fur die 0. g. Veranstaltung nach den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes und der
aktuellen diesbeztiglichen Verordnung des Landes NRW anlasslich COVID19 (Corona)

Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsgelandes zu o. g.
Veranstaltung.

Vor-/Nachname:

Strale, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Email:

Mobilnummer:

e Ich bin von COVID 19 genesen oder zweifach gegen COVID 19 geimpft oder verflige Uber
einen COVID 19 negativen Test, der nicht alter als 24 Stunden ist. Ich weise dies der
Meldestelle unaufgefordert nach.

e Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesundheitsbehdrden
genehmige ich nur zum Nachweis evil. auftretender Infektionswege.

e Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird ausdrucklich nicht
gestattet.

e Ich verpflchte mich, die verdffentlichten und ausgehangten Hygienemallinahmen,
Abstandsregeln und weiteren Verhaltensregeln einzuhalten.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



