Anw

Datum:

nheits- bzw. Teilnehmerli

/

Gruppe:

Ort: O Roth O Hadd.

Vorname

Name

Adresse: Ort, PLZ

StraBe

Telefon

Anwesend

U Hille 1 Hadd

.oder pLz L1OOOOO

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

0 Hille 4 Hadd.

oder Lz L1111

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

0 Hille 4 Hadd.

oder Lz L1111

0 Hille 4 Hadd.

oder Lz L1111

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

Q) Hille 4 Hadd.

oder Lz L1111

0 Hille U Hadd.

oder Lz L1110

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

0 Hille 4 Hadd.

oder Lz L1111

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

0 Hille 4 Hadd.

oder Lz L1111

0 Hille U Hadd.

oder Lz L1110

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

Q) Hille 4 Hadd.

oder Lz L1110

0 Hille 4 Hadd.

oder Lz L1110

U Hille U Hadd.

oder Lz L1100

pooo0ooooooooOooooooogo

Diese Daten werden als MaBnahmen zur Einddmmung und Bekampfung der Corona-Pandemie, zum Schutz von Mitarbeiter/innen und
zum Schutz hochrangiger Interessen Dritter fir 4 Wochen gespeichert. Zur Ermittlung von Kontaktpersonen kann im Falle einer Infektion
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) eine Ubermittlung an das Gesundheitsamt des Kreises Minden-Libbecke erfolgen. Meine

Teilnahme an der Veranstaltung setzt mein Einverstandnis hierzu voraus.




