N
GESUNDHEITSMESSE
BINDLACH

KONTAKTERFASSUNG

Bitte tragen Sie lhre Kontaktdaten zur etwaigen Verfolgung
von Infektionsketten ein*

Vorname:

Nachname:

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon:

*Vierzehnte Bayerische InfektionsschutzmaBnahmenverordnung (1. September 2021) § 5

Name, Anschrift und Telefonnummer der Besucher sind ausschliellich zur Ermdglichung der Nachverfolgung von Infektionen anhand
der Veranstaltung Gesundheitsmesse Bindlach zu erfassen; der Veranstalter hat die Daten fiir die Dauer eines Monats nach dem Besuch
geschiitzt vor Einsichtnahme durch Dritte fiir die zustandigen Behdrden vorzuhalten und auf Anforderung an diese zu tibermitteln sowie
unverziiglich nach Ablauf der Frist sicher und datenschutzkonform zu I6schen oder zu vernichten.

Datum: Uhrzeit: bis

Unterschrift:




