Teilnahmeerklarung

Teilnahmeerklirun
5 Gottesdienstbesuchende

Gottesdienstbesuchende e
R D
Vor Beginn der Veranstaltung ‘ Vor Beginn der Veranstaltung
auszufiillen: auszufillen:
Gottesdienstdatum:  oeeeeeeeeeesessenne. Gottesdienstdatum:  wveveeesssrrreen
UNIrzeit: eeeeeeeeeeseeeennns Uhrzeit: s
Ort/Kirche: Evangelische Petruskirche Rastatt Ort/Kirche: Evangelische Petruskirche Rastatt
N EE N ¢ (=TT L —

(Hausgemeinschaft / alle Namen) (Hausgemeinschaft / alle Namen)

SErafRe UNA NT.i coeecevvvessssseeeeeesssssssssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssnnneees Strafse UNA NI ot

PLZ UNA WORNOTIT: «..oueerteeeereeeerteeee e essssssssssssssesssssssssssssssasssssssnees PLZ UNA WORIOTT: oottt

(MODIL)TEIEON: vt (MODIL-)Tlefon: vt

Unterschrift: o Unterschrift: s
Hinweise: Hinweise:

Die Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes auch am Platz ist in
diesem Gottesdienst verpflichtend.

Dieses Formular wird 4 Wochen unter Verschluss aufbewahrt und
anschliefsend vernichtet.

Eine Einsichtnahme im Fall einer Infektionsnachverfolgung durch
Gesundheitsbehérden ist moglich.

Die Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes auch am Platz ist in
diesem Gottesdienst verpflichtend.

Dieses Formular wird 4 Wochen unter Verschluss aufbewahrt und
anschliefsend vernichtet.

Eine Einsichtnahme im Fall einer Infektionsnachverfolgung durch
Gesundheitsbehérden ist moglich.




