
 

Bescheinigung über die Teilnahme einer Veranstaltung bei 

den Colorado Ranchers Friedberg e.V. 

Veranstaltung:_____________________________________________ 

Zeit und Datum der 

Veranstaltung:_____________________________________________ 

 

Name und Adresse: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir 

gemachten Angaben. 

Hiermit bestätige ich, dass ich derzeit keinerlei Symptome, die auf eine 

Covid 19- Erkrankung hinweisen, habe. 

Hiermit bestätige ich, dass meine Kontaktdaten für die Mindestdauer von 

4 Wochen nach meinem Besuch von den jeweiligen Abteilungsleitern 

aufbewahrt werden. 

Ein Nachweis, über eine Genesung oder den vollständigen 

Impfschutz ist dem jeweiligen Abteilungsleiter oder dessen 

Vertreter vor Beginn vorzulegen. 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 


