
 

Gottesdienst am: ……………………um ………………..Uhr 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………….…. 

Familienangehörige: …………………………………………………………………………….. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………… 

 Telefon: ……………………………………..……………………………………………………….. 

In Umsetzung des §1 Abs. 2a lit. C) der Corona-Kontakt- und Betriebsbeschränkungsverordnung  des Landes 

Hessen in der Fassung vom 15. Juni 2020 werden meine/ unsere o. g. personenbezogenen Daten unter 

Beachtung der kirchlichen Datenschutzbestimmungen erhoben und im Bedarfsfall zur 

Kontaktrückverfolgung an die staatlichen Behörden weitergegeben, um Infektionsketten rasch und 

vollständig nachvollziehen zu können. Die Daten werden nur zu diesem Zweck erhoben und nach Ablauf 

von einem Monat gelöscht. 

 Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und werfen es am Ausgang in das dafür vorgesehene 

Behältnis. Vielen Dank für Ihre Unterstützung. Bleiben Sie gesund und behütet. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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