Stadt/h\

SPAICHINGEN

Datum

Aufenthalt (von-bis)

Vorname, Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Sehr geehrte Géste,

wir mochten uns recht herzlich furr lhren Besuch bedanken.

Die Betreiberin oder der Betreiber hat, ausschlief3lich zum Zweck der Auskunftserteilung gegeniiber dem
Gesundheitsamt oder der Ortspolizeibehdrde nach 8816, 25 IfSG, die 0. g. Daten bei den Nutzerinnen und Nutzer zu
erheben und zu speichern. Diese Daten sind von der Betreiberin oder dem Betreiber 4 Wochen nach Erhebung zu

l6schen.

Stadt/h\

SPAICHINGEN
N—

Datum

Aufenthalt (von-bis)

Vorname, Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Sehr geehrte Gaste,

wir mochten uns recht herzlich fiir lhren Besuch bedanken.

Die Betreiberin oder der Betreiber hat, ausschlief3lich zum Zweck der Auskunftserteilung gegeniiber dem
Gesundheitsamt oder der Ortspolizeibehdrde nach 8816, 25 IfSG, die 0. g. Daten bei den Nutzerinnen und Nutzer zu
erheben und zu speichern. Diese Daten sind von der Betreiberin oder dem Betreiber 4 Wochen nach Erhebung zu

I6schen.




