
Fährverein Hagen-Grinden / Ahsen-Oetzen e.V. – Dokumentation der übergesetzten Fährgäste 
 

Fährtag: _____________.2020    Uhrzeit: _____________ Uhr  
 

Name: ____________________________________________________ 
 

Vorname: __________________________________________________ 
 

Straße und Hausnummer: _____________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________ 
 

Telefonnummer: ____________________________________________ 
 

Ihre Angaben werden ausschließlich auf Verlangen des für uns zuständigen Gesundheitsamtes an dieses übermittelt. Bitte beachten Sie, dass im 
Fall der Übermittlung die zuständige Behörde datenschutzrechtlich verantwortlich ist und deren Datenschutzhinweise gelten. 

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