
TV 1897 Forst e.V. 
Handballabteilung 

 
Anwesenheitsnachweis 

 
für Zuschauer in der Waldseehalle, Hambrückerstr. 67, 76694 Forst, nach den 
gesetzlichen Bestimmungen anlässlich Corona/Covid 19. 
 
Eine Angabe der Daten ist zur Teilnahme an der Veranstaltung zwingend 
erforderlich. 
 
 

Datum ………………………   Uhrzeit von ……………   bis …………… 

Vor- und Zuname: ......……………………………………………………….. 

Straße: ………………………………………………………………………….. 

PLZ und Wohnort: ……………………………………………………………... 

Telefon: ………………………………………………………………………… 

 
 
Die Angabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheits-
behörden genehmige ich nur zum Nachweis eventuell auftretender Infektionswege. 
 
 
Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet. 
 
 
Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Desinfektionsschutz-
maßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über Mundschutzmasken 
einzuhalten. 
 
 
 
 
 
 

……………………………. …………………………………………… 
Ort/Datum Unterschrift 


