
 
Nachweisformular für Reiterinnen/Reiter  
Schleppjagd in:..........................................am:............................. 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------- 
Die Kontaktdaten wegen „Corona“ werden nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist 
vernichtet! 
ReiterInnen: 
Name:....................................................................Vorname:........................................................
....... 
Straße:...........................................................................................................................................
........ 
PLZ-
Ort:................................................................................................................................................
. 
Tel:................................................................................................................................................
.......... 
Fühlen Sie sich gesund? ja/nein 
Anwesend: 
von:...................................................................bis:.......................................................................
......... 
Ort,Datum,Unterschrift:................................................................................................................
....... 
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Name:....................................................................Vorname:........................................................
....... 
Straße:...........................................................................................................................................
........ 
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Ort:................................................................................................................................................
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Tel:................................................................................................................................................
.......... 
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von:...................................................................bis:.......................................................................
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