ATSV Kleinsteinbach e.V. 1897/1908
Abteilung Fußball

Besucherregistrierung		Datum:________
Aufenthalt von ______________Uhr bis _______________Uhr

Kontaktdatenerfassung
Bitte alle anwesenden Personen angeben.
Vor- u. Nachname:	________________________________
Straße: 			________________________________
PLZ, Ort:			________________________________
Telefon:			________________________________
E-Mail:			________________________________
weitere Personen dem gleiche» Haushalt
Vor- u. Nachname:	________________________________
Vor- u. Nachname:	________________________________
Vor- u, Nachname:	________________________________
Vor- u. Nachname:	________________________________

Gemäß der aktuellen Corona-Verordnungen sind wir verpflichtet, Ihre Kontaktdaten zu erheben. Dies dient ausschließlich der Auskunftserteilung gegenüber den Behörden im Falle einer möglichen Infektion. Ihre Daten werden für keine anderen Zwecke verwendet, Wir vernichten Ihre Daten nach der amtlich vorgesehenen Aufbewahrungsfrist.
