
DRESDENER RENNVEREIN 1890 e.V.   

     
              Erklärung zum Zutritt zur Galopprennbahn am 17.11.2021 

 

für das abgesperrte Betriebsgelände des Dresdener Rennvereins 1890 e. V., 

Oskar-Röder-Straße 1, 01237 Dresden, nach den Bestimmungen des IfSG 

(Infektionsschutzgesetz) anlässlich Corona/Covid 19 

 
 

 
 

Vor- und Nachname: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 

Zugangsgrund:         Zugang als Besucher 
 

Telefon:                               ……………………………………………  
Email: ……………………………………………………………………….. 

 
Bitte beantworten Sie wahrheitsgemäß diese folgenden Fragen: 

1. Waren Sie in den letzten 14 Tagen im Ausland? Ja:  Nein: 

2. Hatten Sie Kontakt zu Personen, die an Covid-19 erkrankt sind 
  

 oder deren Symptome aufwiesen? Ja:  Nein: 

3. Haben Sie selbst Covid-19-Symptome 
  

 (z.B. Fieber, Husten, Müdigkeit, Atembeschwerden)? Ja:  Nein: 

Wenn ja: welche Symptome:                                                                          
 

 

Achtung: Zugang wird nur gegen Vorlage dieses unterzeichneten Anwesenheitsnachweises und eines 

Lichtbildausweises gewährt. Weiterhin müssen alle Besucher geimpft oder genesen sein. 

Erklärung 
 

Ich habe Kenntnis, dass ich am 17.11.2021 im Rahmen eines Galopprenntages im Außenbereich i.S.v § 7 Absatz 

1 der Sächsischen Corona-Schutz-Verordnung auf dem Gelände der Galopprennbahn Dresden- Seidnitz 

teilnehme und verpflichte mich, die Bestimmungen des Hygienekonzeptes des Dresdener Rennverein 1890 e.V. 

einzuhalten. Ich werde den Anweisungen des Ordnungspersonals Folge leisten. Die Abgabe und Speicherung 

meiner persönlichen Daten bei den zuständigen Gesundheitsbehörden genehmige ich ausschließlich zum 

Nachweis eventuell   auftretender   Infektionswege.   Eine   Abgabe meiner Daten an andere Dritte wird 

ausdrücklich nicht gestattet. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der 

vorstehenden Angaben. Vor allem bestätige ich, dass ich keine coronatypischen Krankheitssymptome aufweise. 

Dresden, am 17.11.2021 Unterschrift: 



 


