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Teilnehmerinformationen
Springlehrgang mit Thomas Grimm

Liebe Teilnehmer/-innen,
wir freuen uns, Euch einen Springlehrgang mit Thomas Grimm anbieten zu dirfen.

Selbstverstandlich findet der Lehrgang unter den geltenden Corona-Bedingungen statt, um
die Verbreitung des Virus zu unterbinden. Dazu gehért u.a. eine Maskenpflicht auf dem
Gelande.

Der beigefligte Anwesenheitsnachweis ist unbedingt ausgefiillt und unterschrieben
mitzubringen und bei Einfahrt auf das Gelande dem Ordner abzugeben.

1. Anreise
- Navi- Adresse: Hubert-Wienen Straf3e, 52070 Aachen

- Die Zufahrt zum Transporterparkplatz erfolgt (iber das Tor 19. Es stehen ausreichend Parkplat-
ze zur Verfligung, so dass mit genligend Abstand geparkt werden kann.

- Bei Einfahrt auf das Trainingsgelande werden Sie aufgefordert, den ,Anwesenheitsnachweis” flr
alle Personen ausgefiillt abzugeben. Ohne Vorlage dieses Formulars ist kein Training moglich.

- Ein Mund-Nasenschutz ist von jeder Person mitzubringen.

2. Begleitpersonen

- Pro Reiter und Pferd sind nur zwei Begleitpersonen gestattet.

- Weiteren Begleitpersonen oder Zuschauern ist der Zutritt zum Gelande leider untersagt
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3.Kontakt

- Fr Rickfragen steht das Team des CHIO Aachen CAMPUS unter der Mail
training@chioaachen.de und der Rufnummer 0241-9171-103 zur Verfliigung

. All ine Hinwei

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Der ALRV Ubernimmt keine Haftung fiir Kosten und
Schaden, die durch Teilnehmer und deren Begleitpersonen entstehen. Wir bitten darum, die
Parkflachen sauber zu halten und den Mist nicht von den Anhangern zu fegen.

Zur DSGVO: Es werden evtl. Foto- oder Video-Aufnahmen zum Lehrgang gemacht, auf denen
Sie ggf. abgebildet sind. Mit der Anmeldung erklaren sich die Teilnehmer mit einer Veroffentli-
chung auf unserer Homepage oder bei Facebook/Instagram einverstanden.

Auf den nachsten Seiten erhaltet Ihr folgende Dokumente:
v' Corona-Info-Blatt

v Anwesenheitsnachweis

Wir freuen uns sehr auf Euch und wiinschen eine gute Anreise.
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Corona-Info-Blatt

Das Formular ,Anwesenheitsnachweis” ist ausgefillt und unterschrieben mitzubringen
und bei Zufahrt auf das Gelande abzugeben.

Pro Teilnehmer/ Pferd sind zwei Begleitpersonen zugelassen. Zuschauer sind nicht gestat-
tet.

Um die Anzahl der Personen auf dem Gelande zu reduzieren, bitten wir Sie, im Anschluss
lhrer Trainingseinheit das Geldnde zligig zu verlassen.

Zutritt zum Trainingsgelande haben ausschlie3lich Personen ohne Krankheitssymptome,
die flr eine Infektion mit dem Virus Covid-19 typisch sind

Jede Person hat einen Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Personen einzuhal-
ten. Dies gilt jedoch nicht gegenliber solchen Personen, mit denen die pflichtige Person in
einem gemeinsamen Haushalt lebt.

Es werden mehrere Vorbereitungsplatze zur Verfligung gestellt, sodass entsprechend aus-
reichend Vorbereitungszeit flir jeden Teilnehmer gegeben ist.

Die Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes ist dort zu tragen, wo der Mindestabstand
nicht problemlos einzuhalten bzw. besondere Vorsicht geboten ist.

Die allgemeinen Hygiene- und Infektionsschutzmalinahmen gem. https://www.pferd-ak-
tuell.de/coronavirus sind selbstverstandlich auch auf dem Geldnde einzuhalten. (Abstands-
gebot, haufiges und griindliches Handewaschen, Beachtung der Regeln zum Niesen und
Husten, Vermeiden von Berihrungen im Gesicht usw.)

Die Nichtbeachtung der Anordnungen/Hinweise stellt (auch) einen VerstolR gem. LPO §
920, 2.k. dar und kann mit einer Ordnungsmafnahme gem. § 921 LPO belegt werden.
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Anwesenheitsnachweis

Veranstaltungsort: Aachen Laurensberger Rennverein eV.

Veranstaltungsdatum:

fir die o. g. Veranstaltung nach den Bestimmungen der §§ 6 - 12 IfSG (Infektionsschutz-
gesetz) anlasslich COVID19 (Corona).

Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsge-
landes zu o. g. Veranstaltung.

Vor-/Nachname:

Straf3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Mobilnummer:

E-Mail Adresse:

Funktion:

oder in Begleitung von:

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen Gesundheitsbehdérden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auf-
tretender Infektionswege. Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird ausdriicklich nicht gestattet.
Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehangten HygienemaBnahmen, Abstandsregeln und weiteren Verhaltensregeln
einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift
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