
* Ich bestätige, dass die Informationen wahrheitsgemäß und korrekt sind. Die erforderlichen 
Nachweise lagen vor. Die Daten werden datenschutzkonform erhoben und vier Wochen lang 
aufgehoben. Sie werden lediglich der zuständigen Gesundheitsbehörde bei Bedarf 
ausgehändigt. Wir versichern, nach Ablauf von vier Wochen die Daten zu vernichten.  
 

Anwesenheitsnachweis mit Bezug auf das Pandemiegeschehen 

 

Bitte Zutreffendes Ankreuzen und Nachweis dem Einlasspersonal zeigen. 

2G 

3G 

 

Veranstaltung:   
 
 

 

Datum:   
 
  

 

Uhrzeit  
(von-bis):    
 

 

Raum:   
 
  

 

Vor- und Familienname: 
 
 

 

Anschrift:    
 
 
  

 

Telefonnummer:   
 
  

 

 

 

----------------------------- 
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