
 

 

 

 

Teilnahmeerfassung 

 

Datum: ________________________ Uhrzeit: _____________________ 

 

Vorname: ___________________________________________________ 

 

Name: ______________________________________________________ 

 

Adresse: _____________________________________________________ 

 

Telefon: _____________________________________________________ 

 

________________________________________ 

Unterschrift 

 

 

 

Die Kirchengemeinde erfasst Ihre Kontaktdaten, um sie im Fall der Infektion eines/r 

Gottesdienstbesuchers/in mit Covid-19 an das örtlich zuständige Gesundheitsamt 

weiterzugeben. Ihre Daten werden zu keinem anderen Zweck verarbeitet. Ihre Kontaktdaten 

werden vier Wochen nach dem Gottesdienst gelöscht. Ferner weisen wir Sie auf Ihre 

Betroffenenrechte nach §§ 17 ff KDG hin. 


