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Gemal der Coronaschutzverordnung des Landes NRW sind wir verpflichtet, diese
Daten zu erheben und dem Gesundheitsamt zur Verfigung zu stellen, falls eine
Infektionskette nachverfolgt werden muss. Vielen Dank fur |hr Verstandnis!

Datum der Fahrt Abfahrtszeit Name der Fahrt

HAUSHALT 1 (Bitte alle an der Fahrt teilnehmenden Personen mit Vor- und Nachname angeben.)

Vorname(n), Name(n]

Straf3e, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefonnummer
(eine pro Haushalt)

Datum Unterschrift

HAUSHALT 2 (Bitte alle an der Fahrt teilnehmenden Personen mit Vor- und Nachname angeben.)

Vorname(n), Name(n)

Straf3e, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefonnummer
(eine pro Haushalt)

Datum Unterschrift

HAUSHALT 3 (Bitte alle an der Fahrt teilnehmenden Personen mit Vor- und Nachname angeben.)

Vorname(n), Name(n)

Straf3e, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefonnummer
(eine pro Haushalt)

Datum Unterschrift

Formular senden

Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich und lediglich fir die ggf. ndtige, hilfreiche Nachverfolgung von
Infektionsketten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie aufgenommen, maximal vier Wochen gesichert im
Hause aufbewahrt und nur auf Anfrage an das zustandige Gesundheitsamt weitergegeben.
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