
Hygienemaßnahmen Voltigierturnier Lohne 

02.-03.10.2021

Der Zutritt zum Gelände ist nur nach erfolgter Anmeldung über die 
Luca-App oder über das Anwesenheitsformular gestattet 
(Anwesenheitsformular zum Download auf der HP www.ruf-lohne.de). 
Personen mit typischen COVID19 Symptomen ist der Zutritt nicht 
gestattet.

Es gilt die 3G Regel

1. Geimpft: Nachweis über den digitalen oder analogen Impfausweis

2. Genesen: Nachweis über eine Genesungsbescheinigung

3. Getestet: Nachweis über einen negativen PCR-Test (nicht älter als
48

                    Stunden.

                    Nachweis über eine offizielle Bestätigung eines 
negativen

                    Schnelltests bzw. Selbsttest unter Aufsicht, bestätigt 
durch eine

                    testende Einrichtung (nicht älter als 24 Stunden). 

                       KEINE TESTS VOR ORT MÖGLICH!

Ausnahmen von der 3G Regel:

- Kinder unter 6 Jahren

- Schüler, die regelmäßig im Rahmen des Schulbesuchs getestet 
werden (Schülerausweis oder Testnachweis aus der Schule 
mitbringen!)

In geschlossenen Räumen (WC usw.) gilt die Maskenpflicht! Im Café 
gilt Maskenpflicht bis zum Tisch.

In der Reithalle Maskenpflicht bis zum Platz. 

http://www.ruf-lohne.de/


Anwesenheitsnachweis

Für das Betreten des Grundstückes des 

RuF Lohne e.V.

Reiterweg 10

 49393 Lohne

während der PLS am         

                                  O 02.10.2021

                                  O 02.10.202          (bitte ankreuzen)

 Aufenthalt von ________ Uhr bis ________ Uhr

 Vor- und Zuname: ___________________________

 Straße: ___________________________________

 PLZ, Ort: __________________________________

 Funktion: ________________________(Voltigierer, Besucher, Richter...)

 E-Mail: ____________________________________

 Telefonnummer: ____________________________  

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen 
Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis ev. 
Auftretender Infektionswege. Ich verpflichte mich, die 
veröffentlichten und ausgehängten 
Desinfektionsschutzmaßnahmen, Abstandsregeln und weiteren 
Sicherheitsmaßnahmen einzuhalten.



 __________________________ ___________________________

 Datum Unterschrift 


