LANDESJAGDVERBAND RHEINLAND-PFALZE. V.

ANERKANNTER NATURSCHUTZVERBAND

Anwesenheitsnachweis (Kontaktnachverfolgung & Dokumentation)
- Wird spatestens am Jagdtag bei der Anmeldung zur Jagd ausgefiillt zuriickgeben -

Veranstaltung:

Nach den Bestimmungen der §§ 6 — 12 Infektionsschutzgesetz anl. Covid-19 ist der Nachweis
folgender Angaben (Daten) vorgeschrieben

Name, Vor- Straf3e, PLZ, Wohnort Telefonnum- E-Mail
name Hausnummer mer

Datum/Uhrzeit Anreise:

Datum/Uhrzeit Abreise:

Grund meiner heutigen Anwesenheit

Organisation der Bewegungsjagd

(1 Mithilfe bei der Bewegungsjagd (Mithelfende Jagerinnen und Jager),
L] Mithilfe bei der Bewegungsjagd (Mithelfende Privatperson ohne Jagdschein)

Teilnahme an der Bewegungsjagd

[ als Funktionspersonal,
[ als Hundefiihrer/Durchgehschiitze,
[ als Jagdgast/Standschitze

¢ Ich genehmige die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesund-
heitsbehdérde zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. Eine Abgabe an Dritte
wird ausdriicklich nicht gestattet.

¢ Ich verpflichte mich, die ausgehangten Desinfektionsschutzmalnahmen, Abstandsregeln
sowie die Bestimmungen tGber Mund-Nasenbedeckung einzuhalten.

e Ich versichere, dass ich

- inden letzten 48 Stunden frei von jeglichen Krankheitssympto-
men bin und war.

- keinerlei Kontakt zu nachweislich an Covid-19 Erkrankten Per-
sonen, die sich im Zuge dieser Erkrankung in Quarantane be-
finden, hatte.

- mich im Zeitraum der letzten 14 Tage nicht in einem Risikoge-
biet nach RKI/AA aufgehalten habe.

e Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen der Anlagen Il. — V. werden am Jagdtag schrift-
lich ausgehandigt und durch weitere Teilnahme an der Jagd.

Ort, Datum Unterschrift
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