
St. Sebastianus Schützenbruderschaft

Gebhardshain 1932

Gläubiger

KONTAKTVERFOLGUNGSFORMULAR

 
Name: 

Vorname: 

Straße, 

Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefonnummer: 

Trainingsdatum:  

Beginn Uhrzeit:  

Ende Uhrzeit:  

 

 

Ich willige hiermit ein, dass meine personenbezogenen Daten zur Verfolgung 

von Infektionsketten des Covid

weitergegeben werden.  

 

___________________________________

  (Unterschrift)

 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Elternteils erfoderlich

 
 

 Bitte beachte: Das Formular muss zwingend zum Training in der Sporthalle mitgebracht, und dem 

Verantwortlichen vor dem Training übergeben werden.

Alternativ stehen Formulare vor Ort z

möglich. 
 

St. Sebastianus Schützenbruderschaft

Gebhardshain 1932 e.V. 
Bruderschaftsmeister Günter Pauli 

Marienstraße 11, 57580 Gebhardshain 

Telefon: 02747 - 3126 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64BOG00000354031 
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Ich willige hiermit ein, dass meine personenbezogenen Daten zur Verfolgung 

von Infektionsketten des Covid-19-Virus an Gesundheitsbehörden 

 

___________________________________ 

(Unterschrift) 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Elternteils erfoderlich

Bitte beachte: Das Formular muss zwingend zum Training in der Sporthalle mitgebracht, und dem 

vor dem Training übergeben werden. 

Alternativ stehen Formulare vor Ort zur Verfügung. Eine Online-Einreichung der Formulare ist nicht 

St. Sebastianus Schützenbruderschaft 

KONTAKTVERFOLGUNGSFORMULAR 

Ich willige hiermit ein, dass meine personenbezogenen Daten zur Verfolgung 

Virus an Gesundheitsbehörden 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Elternteils erfoderlich 

Bitte beachte: Das Formular muss zwingend zum Training in der Sporthalle mitgebracht, und dem 

Einreichung der Formulare ist nicht 


