Formular zur Erfassung
von Kontaktdaten

Veranstaltung:  KinderUni Wismar

Datum:

Anwesenheit:

(Uhrzeit von — bis)

GemaR Corona-LandesVO M-V ist es fiir die Durchfiihrung der o. g. Veranstaltung erforderlich,
dass wir lhre personenbezogenen Daten erheben. Das Formular wird vier Wochen aufbewahrt,
auf Verlangen der Gesundheitsbehorde herausgegeben und nach Ablauf der Aufbewahrungs-
frist unverziiglich vernichtet.

Bitte geben Sie lhre Daten an:

Name:
Vorname:
Anschrift:
(StraRe)
(PLZ, Ort)
Telefon-Nr.:

Unterschrift:




