Ticket zum 
Weihnachtsgottesdienst
[image: ]Bitte vor Beginn der Veranstaltung 
auszufüllen und mitbringen:

Gottesdienstdatum: _________________________

Uhrzeit: ______________________________________

Ort: ___________________________________________

	
Name(n): 

1. ____________________________________________  		2. ____________________________________

3. ____________________________________________		4. ____________________________________

5. ____________________________________________		6. ____________________________________

Straße und Nr.: ______________________________________________________________________________

PLZ und Wohnort: __________________________________________________________________________

(Mobil-)Telefon: ____________________________________________________________________________



Hinweise: 
In diesem Gottesdienst ist die Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes verpflichtend. Halten Sie den Abstand von 2 Metern ein.

Dieses Formular wird 4 Wochen unter Verschluss aufbewahrt und anschließend vernichtet. Einsichtnahme im Fall einer Infektionsnachverfolgung durch Gesundheitsbehörden ist möglich. 
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