Kontaktfragebogen fur Teilnehmer
von Veranstaltungen

Zutritt erfolgt nur mit ausgefulltem Kontaktformular!

Name, Vorname

Straf3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon- und/oder Handynummer

gultig fur das Spiel am

Ein Mund- und Nasenschutz ist mit sich zu fiihren und im Catering und
Sanitarbereich aufzusetzen.

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und lediglich fur die ggf. notige
und hilfreiche Nachverfolgung von Infektionsketten im Zusammenhang mit
der Corona-Pandemie erhoben. Sie werden vier Wochen gesichert aufbe-
wahrt und nur auf Anfrage an das zustandige Gesundheitsamt weitergege-
ben.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
www.zfc.de/Datenschutzhinweise-Datenverarbeitung-Covid-19.pdf
oder Uber den QR-Code.
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