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Art der Veranstaltung ........ccccoceevevevveveecvereene,

NAME, VOINAME: ..ieiiiie ittt ettt e ettt st te s ae et be e sre et saeaetesesteeabeaesbessresessbesesase sbaesnte st beesbesesasesnssesssesenneeses

ANSCRIITLL ettt st sttt e es e s es e e s bt s sea e s e b s eae ses e s st b et e R s et et een

TRIETON: et et e st e et cb e ea e s e et h e s s et s et R s eae seaea s s eh e e sene st nen
Sitzplatz-Nummer:.......cccooeveeeevevnenerenenn.

In Umsetzung der behdérdlichen Vorgaben werden meine/unsere personenbezogenen Daten unter
Beachtung der kirchlichen Datenschutzbestimmungen erhoben und im Bedarfsfall zur Kontaktriick-
verfolgung an die staatlichen Behorden weitergegeben, um Infektionsketten rasch und vollstandig
nachvollziehen zu kénnen. Die Daten werden nur zu diesem Zweck erhoben und nach Ablauf von
einem Monat geldscht. Die Bestimmungen der §§ 15,17,20 und 22 des Kirchlichen Datenschutzge-
setzes zur Informationspflicht und zum Recht auf Auskunft personenbezogener Daten finden dabei
keine Anwendung.

(bitte wenden)



Hinweis: Bitte fiillen Sie das umseitige Formular vollstdndig aus und lassen es nach der Ver-
anstaltung gut sichtbar auf lhrem Platz liegen bzw. werfen es am Ausgang in das
dafiir vorgesehene Behaltnis. Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung. Bleiben Sie ge-
sund und behitet.



