Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass die von mir nachstehend angegebenen Daten bei den
Veranstaltern fir 4 Wochen nach Ende der Veranstaltung aufbewahrt werden. Die Daten werden
ausschlieBlich fir die Kontaktnachverfolgung im Falle einer Corona-Infektion aufbewahrt. Nach
Ablauf dieser Frist werden die Angaben vernichtet.

Mit meiner Kontaktdatenerfassung zum ,Hillbener Wasen” erklare ich mich bereit, bei Einlass auf das
Festgeldnde einen negativen Test*, meinen Impfausweis oder meine Genesung zu belegen. Des
Weiteren werden die Hygieneauflagen von mir vollstindig wahrend der gesamten Veranstaltung
eingehalten.

* (max. 24 Stunden alt) mit schriftlicher Bestatigung z. B. vom Arbeitgeber, von 6ffentlichen Einrichtungen, von
Teststationen oder befugtem Testpersonal

Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer (mit der besten Erreichbarkeit)

E-Mail-Adresse (wenn vorh.)

Unterschrift

Bitte sendet uns dieses Formular vollstandig ausgefillt und
unterzeichnet im PDF-Format an folgende E-Mail-Adresse:

loren.lamparter@gmx.de

Betreff: HULBENER WASEN




