
Kontakterfassung für das 
Bogensportturnier „Hammer Zinnenschuss“ 
der Feldbogenschützen Biersdorf am See 2000 e.V. 
am 03./04.10.2020 
 
 
 
 
 

Vor- und Zuname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

E-Mail:  

Telefon:  

 Turnierteilnehmer  Vereinsmitglied  Helfer 

 

 

 

Die Abfrage und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheits-

behörden genehmige ich nur zum Nachweis eventuell auftretender Infektionen. 

 

Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Infektionsschutz-

maßnahmen, Abstandsregeln und weitere Sicherheitsmaßnahmen einzuhalten. 

 

Bei Nichteinhaltung der Maßnahmen droht ein sofortiger Tunierausschluss. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  

Datum  Unterschrift 
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