
Vorname Familienname Telefonnummer vollständige Anschrift oder E-Mail-Adresse Anwesenheit (von - 

bis)

Anwesenheitsdokumentation gem. § 3 SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung  SAVxxxxxxx e. V.

Die Liste ist 4 Wochen nach oben genanntem Datum zu vernichten! (SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung §3 Abs. 2, Satz 2)

Datum:___ . ___.20____


