
Wird vom Verein ausgefüllt! 

 
Anwesenheitsnachweis
 

für das abgesperrte Gelände des MTV Rehren A/R (Am Sportplatz 1, 31559
Hohnhorst) nach Bestimmung der § 6 
Corona/Covid 19. 
 
Datum: _____________________
 
 
Die Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Geländes!
Bitte möglichst ausgefüllt mitbringen, um Warteschlangen am Eingang 
zu vermeiden! DANKE! 
 
Vor- und Zuname: ___________________________________________
 
 
Straße:  ___________________________________________________
 
 
PLZ: ____________ Ort:
 
 
Mailadresse: _______________________________________________
 
 
Telefonnummer: ____________________________________________
 

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

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

• Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und aus
Desinfektionsmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über
Mundschutzmasken einzuhalten.

 
Unterschrift: ________________________________________________

Wird vom Verein ausgefüllt

 Vernichten am ____________________

Anwesenheitsnachweis 

für das abgesperrte Gelände des MTV Rehren A/R (Am Sportplatz 1, 31559
Hohnhorst) nach Bestimmung der § 6 – 12 IfSG (Infektionsschutzgesetz

_____________________ 

Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Geländes!
Bitte möglichst ausgefüllt mitbringen, um Warteschlangen am Eingang 

 

___________________________________________

___________________________________________________

Ort: ____________________________________

_______________________________________________

____________________________________________

Speicherung meiner Daten bei den zuständigen
Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftr

Infektionswege. 

Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gesta

Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten
Desinfektionsmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über
Mundschutzmasken einzuhalten. 

________________________________________________

Wird vom Verein ausgefüllt 

Vernichten am ____________________ 

für das abgesperrte Gelände des MTV Rehren A/R (Am Sportplatz 1, 31559 
12 IfSG (Infektionsschutzgesetz) anl. 

Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Geländes! 
Bitte möglichst ausgefüllt mitbringen, um Warteschlangen am Eingang 

___________________________________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________ 

_______________________________________________ 

____________________________________________ 

Speicherung meiner Daten bei den zuständigen 
Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftre-

Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestat-

gehängten 
Desinfektionsmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über 

________________________________________________ 


