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Attendence Confirmation / Anwesenheitsnachweis 
 
For the show ground (Derby-Park Klein Flottbek) under the provisions of §6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz – 
Infection protection Law) for the occasion of Corona / COVID-19 this form must be filled out to gain access to the 
show grounds. 
Für das Turniergelände (Derby-Park Klein Flottbek) nach den Bestimmungen der §612 IfSG (Infektions-
schutzgesetz) anl. Corona/Covid 19. Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des 
eingezäunten Turniergeländes. 
 
 
First name, surname / Vorname, Name:  ..............................................................................................  
  
 
Street / Straße:   ............................................................................................................  
  
 
Postal code & City / PLZ & Ort:  ............................................................................................................   
 
 
Function / Funktion:   ............................................................................................................   
 
 
Email address:   ............................................................................................................  
 
 
Mobile number:   ............................................................................................................  
 
 
Arrival- & Departure date / Ankunft & Abreise  ...................................................................................   
 
 
(Pfleger bitte den dazugehörigen Reiter mit angeben / Grooms please also fill in the rider you are 
coming with) 
     ...............................................................................................  
 
Check-In auch über Luca App möglich / Check in also with Luca-App possible. 
 
After clicking on the link and entering your data, you will receive your personal QR code which you must have scanned at the 
entrances when entering and leaving the event site 
I only give permission to forward and save my data to the responsible health authority in order to be able to retrace possibly 
occurring infections. The transmission to a third party is not permitted. 
I hereby agree to comply with all published and signed disinfection and hygiene rules, social distance rules and regulations for 
mouth-nose masks. Only people without typical COVID-19 symtoms will get access to the show ground. 
 
Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis ev. 
Auftretender Infektionswege. Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet. Ich verpflichte mich, die 
veröffentlichten und ausgehändigten Desinfektions-Schutzmaßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über 
Mundschutzmasken einzuhalten. Nur Personen, die keine typischen COVID-19 Symptome aufweisen, erhalten Zugang!   
 
 
 
Signature        Date, Place 
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