
min. 2 m

Vorname/Name

Straße Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

Handy- oder Festnetznummer

Anzahl der Pferde

•  Hiermit verpfl ichte ich mich, die Covid-19- Hygienemaßnahmen
der Landes- und Bundesregierung und der
Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN) einzuhalten.

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

•  Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet.

Datum/Ort Unterschrift

mind. 2 m Abstand 
halten

In die Armbeuge 
niesen und husten

keine Begrüßungs-
zeremonie

Hande waschen und/ 
oder desinfi zieren

Verein für Vielseitigkeitsreiterei Rüspel e.V.
Lindenstr. 3 * 27404 Rüspel

ANMELDEFORMULAR 
Für die Nutzung des begrenzten Gelände- und Sandplatzes des 
Verein für Vielseitigkeitsreiterei Rüspel e.V. nach den Bestimmungen der 
§6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anl. Covid-19 während des 
Springlehrganges vom 16.04.-18.04.21.

Bitte für Teilnehmer und evtl. Begleitpersonen je ein Formular ausfüllen. 
Das Formular muss für jeden Tag neu ausgefüllt werden. 

.................................................
Datum
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