Teilnahmeerklarung fir die Auferstehungsfeier
“ S 04.04.2021 | 06:15 Uhr | Friedhof Weisweil

KIRCHENGEMEINDE

Vor- und Nachname:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

(Mobil-)Telefon:

Hiermit erkldre ich mich bereit, wdhrend meiner Teilnahme an der
Auferstehungsfeier einen medizinischen Mund-Nasen-Schutz
(FFP2-Maske, KN95-Maske oder ,OP-Maske’) zu tragen. AuBerdem
halte ich zu Mitfeiernden, die nicht meinem Hausstand angehéren,
einen Abstand von mindestens 2 Metern ein.

Hinweis:

Dieses Formular wird 4 Wochen unter Verschluss aufbewahrt und
anschlieBend vernichtet. Einsichtnahme im Fall einer
Infektionsnachverfolgung durch Gesundheitsbehérden ist méglich.

Unterschrift



