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Zwecke und Rechtsgrundlage der DATENVERARBEITUNG:
Es liegt in der Verantwortung der DAMC 05 Veranstaltungs-GmbH, als Veranstalter, für einen Monat nach dem 
Zusammentreffen zu gewährleisten, dass im Fall einer Infizierung mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 sämtliche Personen 
dem zuständigen Gesundheitsamt mit Kontaktdaten benannt werden können. Ihr Name, Ihre Adresse und Ihre 
Telefonnummer werden gemäß der aktuell Corona-Bekämpfungsverordnung Rheinland-Pfalz (CoBeLVO) erfasst, für 
einen Monat datensicher aufbewahrt und anschließend datensicher und vollständig vernichtet. Rechtsgrundlage der 
Datenerhebung ist die Datenschutzgrundverordnung in Verbindung mit der aktuell gültigen Corona-Bekämp-
fungsverordnung Rheinland-Pfalz.

Vorname & Name

Straße

PLZ / Wohnort

Telefonnummer

Unternehmen oder Team

Einsatzbereich

Sie sind verpflichtet - vor Betreten des Veranstaltungsgeländes - dem Veranstalter DAMC 05 Veranstaltungs-GmbH 
folgende Auskünfte wahrheitsgemäß anzugeben. Beim Erstzutritt ist das unterschriebene Dokument dem 
Ordnungs-personal am Eingang auszuhändigen; dies wird mit einem zusätzlichen Aufkleber auf dem Ticket 
dokumentiert.

Persönliche Daten

Hiermit bestätige ich, dass ich:

• Frei von Erkältungssymptomen in den letzten 14 Tagen - wie zum Beispiel: Fieber, Husten, Schnupfen sowie Kratzen im Hals bin,
• mir die umzusetzenden Hygienereglen und der Mindestabstand 1,5m bekannt sind und ich diese berücksichtige,
• ich während der Veranstaltung meinen Mund-Nasen-Schutz in den entsprechend vom Veranstalter ausgewiesenen Bereichen trage,
• ich damit einverstanden bin, dass die Daten dem zuständigen Gesundheitsamt, im Rahmen einer Infektionskettennachverfolgung weitergegeben 

werden. Es erfolgt keine sonstige  Weitergabe meiner Daten an Dritte.

Tritt eines der vorgenannten Erkätungssymptome vor Beginn oder während des Rennwochenendes auf, 
verpflichtet sich der/die Unterzeichner/in, unverzüglich den zuständigen Hygienebeauftragten darüber in 
Kenntnis zu setzen. Der Veranstalter be-hält sich das Recht vor, die symptomatische Person von der 
Veranstaltung auszuschließen. 

Der/die Unterzeichner/in erklärt sich damit einverstanden, dass die erhobenen Daten vom Hygienebeauftragten 
für die Um-setzung der Infektionsschutzmaßnahmen verarbeitet und genutzt werden dürfen. 

Ich bestätige, dass ich nicht an der Veranstaltung teilnehmen werde, falls ich in den letzten 14 Tagen einen 
direkten Kontakt (Kategorie 1) zu einem bestätigten Infektionsfall hatte.
Bei Verstoß gegen die oben genannten Regeln behält sich der Veranstalter das Recht vor, die Person von der 
Veranstaltung auszuschließen.
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