Corona-Kontaktdatenernebung zum Contact-Tracing
Im Rahmen der 26. unBehinderten Kulturtage

Veranstaltung: bitte ankreuzen: Datum / Uhrzeit:
[0 Kunst- und Kreativworkshop 25.09.21/...............
[ Jubildaumsveranstaltung Cham 25.09.21/...............
[J Familiengottesdienst 26.09.21/...............
[J Ausstellung/Retrospektive:

,25 Jahre Kunst- und Kreativworkshop” |26.09.21/...............

Nachname:
Vorname:

Telefon:

PLZ/Wohnort:

StraRe:

optional: eMail:

Folgender Nachweis ist gegeben:
[ vollstandig geimpft

[ vollstandig genesen,

[0 negativer Schnelltest / PCR Test

Besteht derzeit bei Ihnen Quarantane? O NEIN

Haben Sie derzeit Fieber, Husten, Atembeschwerden oder
Geschmacks- /Geruchsstorung? [0 NEIN

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der
angegebenen Daten und stimme zu, dass diese zum Zweck der
behordlichen Kontakt-Nachverfolgung im Falle einer positiven
Covid-19 Infektion, 30 Tage aufbewahrt werden.

Unterschrift:




