Fahrverein Hagen-Grinden / Ahsen-Oetzen e.V. — Dokumentation der Ubergesetzten Fahrgaste

Fahrtag: .2020 Uhrzeit: Uhr

Name:

Vorname:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

Ihre Angaben werden ausschlieBlich auf Verlangen des fiir uns zustandigen Gesundheitsamtes an dieses tbermittelt. Bitte beachten Sie, dass im
Fall der Ubermittlung die zusténdige Behérde datenschutzrechtlich verantwortlich ist und deren Datenschutzhinweise gelten.

Ihre Angaben werden von uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben fiir einen Zeitraum von vier Wochen aufbewahrt und werden danach
vernichtet, bzw. gel6scht.

Fahrverein Hagen-Grinden / Ahsen-Oetzen e.V. — Dokumentation der Ubergesetzten Fahrgaste

Fahrtag: .2020 Uhrzeit: Uhr

Name:

Vorname:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

Ihre Angaben werden ausschlieBlich auf Verlangen des fiir uns zustandigen Gesundheitsamtes an dieses tbermittelt. Bitte beachten Sie, dass im
Fall der Ubermittlung die zusténdige Behérde datenschutzrechtlich verantwortlich ist und deren Datenschutzhinweise gelten.

Ihre Angaben werden von uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben fiir einen Zeitraum von vier Wochen aufbewahrt und werden danach
vernichtet, bzw. gel6scht.

Fahrverein Hagen-Grinden / Ahsen-Oetzen e.V. — Dokumentation der Ubergesetzten Féhrgaste

Fahrtag: .2020

Name:

Uhrzeit: Uhr

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

Ihre Angaben werden ausschlieBlich auf Verlangen des fiir uns zustéandigen Gesundheitsamtes an dieses (ibermittelt. Bitte beachten Sie, dass im
Fall der Ubermittlung die zusténdige Behérde datenschutzrechtlich verantwortlich ist und deren Datenschutzhinweise gelten.

lhre Angaben werden von uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben fiir einen Zeitraum von vier Wochen aufbewahrt und werden danach

vernichtet, bzw. geloscht.

Fahrverein Hagen-Grinden / Ahsen-Oetzen e.V. — Dokumentation der Ubergesetzten Féhrgaste

Fahrtag: .2020

Name:

Uhrzeit: Uhr

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

Ihre Angaben werden ausschlieBlich auf Verlangen des fiir uns zustéandigen Gesundheitsamtes an dieses (ibermittelt. Bitte beachten Sie, dass im
Fall der Ubermittlung die zusténdige Behérde datenschutzrechtlich verantwortlich ist und deren Datenschutzhinweise gelten.

lhre Angaben werden von uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben fiir einen Zeitraum von vier Wochen aufbewahrt und werden danach

vernichtet, bzw. geloscht.



