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HERPES Vorbeugungsprotokoll: 
Für jedes Pferd, welches auf das Veranstaltungsgelände gebracht wird, ist ein Fieberprotokoll 
anzufertigen. Dies ist VERPFLICHTEND 3 Tage vor Anreise zu führen und die Temperaturen täglich zu 
protokollieren. Im Laufe der Veranstaltung ist die Protokollierung fortzusetzen (siehe Anhang). Ein 
Betreten des Veranstaltungsgeländes ohne entsprechende Protokollierung wird als 
Ordnungswidrigkeit im Sinne der LPO mit direktem Ausschluss und Aberkennung etwaiger 
Platzierungen geahndet. Das Fieberprotokoll ist analog des Pferdepasses mit dem Pferd mitzuführen 
und auf Verlangen unmittelbar vorzulegen. Pferde, die Krankheitssymptome aufweisen, dürfen nicht 
auf das Veranstaltungsgelände gebracht werden. Pferde, die im Verlauf der Veranstaltung 
Krankheitssymptome entwickeln, sind zu isolieren. Es ist sofort ein Tierarzt hinzuzuziehen und der 
Veranstalter zu informieren.  

Corona-Testpflicht & Begleiter: 
 Jeder Reiter, Pfleger, Begleiter usw. MUSS verpflichtend am ersten Tag der Anreise zum Turnier einen 
medizinischen Schnelltest (Testzentrum etc.) vorweisen, welcher zum Zeitpunkt der Anreise nicht älter 
als 48Std ist. Für jeden weiteren Tag reicht der Nachweis eines zertifizierten Selbsttests. 

Aktuell sind je angefangene 2 Pferde EIN Pfleger/Begleiter zulässig. Zuschauer können bei 
entsprechender amtlicher Zustimmung kurzfristig zugelassen werden. Für ALLE Personen gilt die 
Testpflicht.  

 

Stallzelt: 
Öffnungszeiten Anreise:  
Mittwoch 12.05.2021 von 18-22 Uhr 
Donnerstag 13.05.2021 ab 06:00 Uhr 
Die weiteren Tage nach Absprache mit dem Stallmeister 
Ausgabe Heu/Späne tägl. ca. 7.30h  
Ersteinstreu Späne (Peerspan) 25kg wird gestellt.  
Weitere Ballen Späne können für 12€ je Ballen erworben werden.  
Kleinballen Heu werden für 8€ je abgegeben. Hier Barzahlung beim Stallmeister, oder vorab an der 
Meldestelle.  
Stromanschlüsse: Die Stromanschlüsse sind ausschließlich nach Weisung des Stallmeisters zu nutzen. 
Der jeweilige Stecker ist mit Namen und Kennzeichen zu markieren. 
Duschzeiten: Es stehen täglich Duschen am Veranstaltungszentrum (Haupteinfahrt) von ca. 17h-19h 
zur Verfügung. Bitte an der Meldestelle anmelden.  
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Liebe Reiterinnen und Reiter, liebe Gäste, es bleibt schwierig ein Turnier unter Corona-
Bedingungen durchzuführen. Bitte helfen Sie uns dabei, indem Sie das Masken- und 
Abstandsgebot respektieren. Personen die Aufgrund medizinischer Einschränkungen keine 
Maske tragen können, bitten wir nicht an der Veranstaltung teilzunehmen. 

Vielen Dank!!! 

Anwesenheitsnachweis 
für das abgesperrte Gelände des RFV Echem/Scharnebeck (21379 Scharnebck) nach den 
Bestimmungen der § 6-12 IfSG (Infektionsschutzgesetz ) anl. Corona/Covid 19.   
Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten der eingezäunten Reitanlage   

 

Tag der Anwesenheit □ Mittwoch 12.05.2021 □ Donnerstag 13.05.2021 

□ Freitag 14.05.2021 □ Samstag 15.05.2021 □ Sonntag 16.05.2021 

□ Stallzelt-Gast Von: Bis: 

 
 
Uhrzeit der Ankunft: _____:_____ Uhr  
  
Vor- und Zuname: …………………………………………  
  
Straße: ………………………………………………………….  
  
PLZ und Ort: …………………………………………………..  
  
Funktion: ………………………………………………………….,  Pfleger von: …………………………………………….. 
  
Mail: …………………………………………………………………,  Telefon: …………………………………………………… 
 
 
• Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zuständigen  

Gesundheitsbehörden genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege. • 
 Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrücklich nicht gestattet.   
• Ich verpflichte mich, die veröffentlichten und ausgehängten Desinfektionsschutz- 

maßnahmen, Abstandsregeln und Bestimmungen über Mundschutzmasken einzuhalten. 
  
 
 
---------------------    ------------------------------------   
Ort/Datum       Unterschrift  

Scharnebeck 
Nationals 
CSN***



Scharnebeck Nationals 2021  
CSN*** 
 
 
Schnell-/Selbsttest-Nachweis Covid 19 
 
 
Für Reiter, Pfleger etc. gilt, dass am ersten Tag der Anreise zur Veranstaltung ein 
medizinischer Schnelltest durchgeführt und bestätigt werden muss (nicht älter als 48Std).  
An den folgenden Tagen ist die Bestätigung der Durchführung eines negativ ausfallenden 
persönlichen Selbsttests ausreichend.  
 
 
Name: ___________________________ 
 
Vorname: _________________________ 
 
Geb.-Datum:_______________________ 
 
 
Testdaten: 
Dienstag 11.05.2021 Mittwoch 12.05.2021 Donnerstag 13.05.2021 

□Medizinischer Schnelltest □Medizinischer Schnelltest 
□Medizinischer Schnelltest 

□Selbsttest 
Freitag 14.05.2021 Samstag 15.05.2021 Sonntag 16.05.2021 

□Medizinischer Schnelltest □Medizinischer Schnelltest □Medizinischer Schnelltest 

□Selbsttest □Selbsttest □Selbsttest 
 
Negativ ausfallende Testergebnisse sind durch Ankreuzen zu bestätigen. Im  Falle eines positiven 
Ergebnisses ist der Aufenthalt untersagt.  
 
 
Dieser Nachweis-Bogen ist vor Betreten der Anlage auszufüllen und auf der Anlage mitzuführen 
sowie auf Verlangen vorzuzeigen. Der Nachweis der 1. Medizinischen Testung gilt nur mit 
entsprechender Vorlage des jew. Protokolls.  
 
 
Nicht Einhaltung der Testbestimmungen führen zum Platzverweis.  
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Herpespräventionsmaßnahme  
vom Reiter/Pfleger auszufüllen  

Ich bestätige an Eides statt, dass bei allen zum Veranstaltungsgelände des RFV Echem/Scharnebeck mitgebrachten Pferden am Tag der 
Abreise Fieber gemessen wurde und die Regeltemperatur festgestellt werden konnte. Weiterhin zeigte keines der mitgebrachten, oder im selben 
Bestand gehaltenen Pferde Herpes-typische Symptome in den vergangenen 3 Wochen. Im Falle des spontanen Auftretens von etwaigen 
Krankheitssymptomen werde ich die Turnierleitung unmittelbar informieren, tierärztlichen Rat einholen und unmittelbar das Gelände verlassen. 
Sollten später Symptome auftreten ist der Veranstalter ebenso zu informieren.   
Es ist täglich die Temperatur zu dokumentieren und ein einwandfreier Gesundheitszustand zu bestätigen. 
Pferdename  Lebensnummer  10.05.  11.05. 12.05 13.05. 14.05. 15.05. 16.05  
            Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.   
          Temperatur in °C 

       Zustand i.O. /n.i.O.  
Es erfolgt kein Zugang ohne vollständig ausgefüllte Pferdeliste. Ggf. Rückseite beschreiben. Falschangaben werden gem. LPO und 
zivilrechtlich verfolgt!  
  
---------------------    ------------------------------------   
Ort/Datum       Unterschrift  
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