Kontaktdatenblatt Gottesdienstbesuch
Datum:
Uhrzeit:

Name(n):

Adresse:

Telefon:

Unterschrift (einer Person):

Mit der Unterschrift stimmen Sie der
Weitergabe lhrer Daten an das
Gesundheitsamt zum Zwecke der
Nachverfolgung einer mdglichen
Infektionskette zu. Wir verwenden lhre
Daten ausschlieRlich zu diesem Zweck
und vernichten sie nach 4 Wochen.
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