HOPPEGARTEN

RACING BERLIN

Anwesenheitsnachweis am Renntag 19. Juli 2020

Erkldrung zum Zutritt zum Betriebsgelande der Rennbahn Hoppegarten nach den Bestimmungen des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) anlasslich Corona/Covid 19.

Die Rennbahn Hoppegarten weist ausdriicklich darauf hin, dass nur gegen Vorlage

o dieses ausgefiillten und unterzeichneten Anwesenheitsnachweises*

e eines Lichtbildausweises

e und der ausgedruckten Bestatigungs-E-Mail, der vorhergehenden Registrierung,
Zugang zu den jeweils ausgewiesenen Segmenten des Betriebsgelandes gewahrt wird.

Name, Vorname:

Fir welche Firma / Trainer
sind Sie heute hier?

Geburtsdatum:

Anschrift

(Strasse)

(PLZ Ort)

Telefonnummer:

Bitte geben Sie eine Telefonnummer an, unter der Sie das Gesundheitsamt
zur Nachverfolgung einer Infektionskette personlich erreichen kann.

1. Waren Sie in den letzten 14 Tagen im Ausland?

ja nein

2. Hatten Sie Kontakt zu Personen, die an Covid-19 erkrankt sind oder Covid-19-Symptome
aufwiesen?

ja nein

3. Haben Sie selbst Covid-19-Symptome (z.B. Fieber, Husten, Miidigkeit, Atembeschwerden)?

ja nein

wenn ja, welche Symptome:
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Ich habe Kenntnis von den Bestimmungen zur Durchfiihrung von Leistungspriifungen der Rennbahn
Hoppegarten und von Deutscher Galopp e. V. und verpflichte mich, diese einzuhalten. Ich werde den
Anweisungen des Veranstalters und des Ordnungspersonals Folge leisten.

Die Abgabe und Speicherung meiner personlichen Daten bei den zustiandigen Gesundheitsbehérden
genehmige ich ausschlieBlich zum Nachweis eventuell auftretender Infektionswege. Eine
Abgabe meiner Daten an andere Dritte wird ausdricklich nicht gestattet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Vor allem
bestatige ich, dass ich keine coronatypischen Krankheitssymptome aufweise.

Ort, Datum Unterschrift

*Die freiwillige Angabe der persénlichen Daten ist zwingend erforderlich zum Betreten des Betriebsgeldndes.
Eine Zusendung dieses Formulars an die Rennbahn Hoppegarten vor dem Renntag ist nicht erforderlich.
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