Teilnehmerliste

Veranstalter: Datum:

Verein Tag

Bitte die Daten deutlich und vollstandig eintragen! )
Nach Mdglichkeit tbernimmt eine Person das Ein- bzw. Austragen der Teilnehmer, um so das Infektionsrisiko (Ubertragung durch Schreib-
gerat oder Blatt) zu minimieren.

Adresse . ) )
Name Vorname (StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort) Telefonnummer | Email-Adresse | Kommen-Zeit | Gehen-Zeit

Die Daten sind Uber einen Zeitraum von vier Wochen zu archivieren, damit eventuelle Infektionsketten nachverfolgt werden kénnen.
Hiernach verpflichtet sich der Unterzeichnende zur Vernichtung der Daten.

H
Ort vom Veranstalter beauftragte Person zur Datenverwaltung




