GLUCKSTADT REGATTA COMMITTEE

SegelNr.: Bootstyp: Bootsname: vom: Zeit: bis: Zeit:

Kontaktdaten-Erhebung nach § 4 der Landesverordnung Schleswig-Holstein
zur Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2 v. 15.7.2020
zur 72. Gliickstadt Regatta 2020

Diese Kontaktdaten mussen von jedem Teilnehmer auf jedem Boot verbindlich ausgefullt und der Wettfahrtleitung tGbermittelt werden. Bei
Verweigerung diirfen die betreffenden Personen nicht an der Regatta teilnehmen. Diese Kontaktdaten werden nach der vorgeschriebenen Frist
von 4 Wochen vernichtet. Pro Person mussen alle 3 Felder ausgefillt sein, das Formular muB nicht unterschrieben werden.

Vorname Name Wohnanschrift Telefon oder Email

Dieses Formblatt ersetzt nicht die Anmeldung zur Regatta sowie die Erklarung zu HaftungsausschluB/-Begrenzung. Dazu gelten gesetzliche Aufbewahrungsfristen von 3 Jahren.
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