
 Kontaktdatenerhebung  
im Rahmen der aktuell gültigen Verordnung zur Verhütung 
übertragbarer Krankheiten des Landes NRW 

 

Liebe Gottesdienstbesucher, 

seit dem 30. Mai 2020 sind wir verpflichtet, die Kontaktdaten aller    
Gottesdienstbesucher zu dokumentieren, um im Falle von Corona-
Erkrankungen die Infektionsketten nachverfolgen zu können. Die Daten 
werden für vier Wochen aufbewahrt und dienen ausschließlich im     
Bedarfsfall den zuständigen Behörden zur Kontaktpersonennachverfol-
gung. Selbstverständlich werden wir - gemäß der Vorschriften des    
Landes Nordrhein-Westfalen - Ihre Daten vor dem Zugriff Unbefugter 
sichern und nach Ablauf von vier Wochen vollständig vernichten.  

 

Gottesdienstbesuch  am  ………………………… (Datum) 

 Zutreffendes bitte ankreuzen:  

  ( ) Sa., 17.00 Uhr (VAM) 

  ( ) So.,   8.30 Uhr  ( ) So., 10.00 Uhr 

  ( ) So., 11.30 Uhr    ( ) So., 18.00 Uhr 

 

Name, Vorname (von Personen eines Haushaltes): 
 

(1)  …………………………………………………………………………………. 

(2) …………………………………………………………………………………. 

(3) …………………………………………………………………………………. 

(4) …………………………………………………………………………………. 

 

Adresse:    …………………………………………………………….. 
 

    …………………………………………………………….. 

 

Telefonnummer:   …………………………………………………………… 

 

Herzlichen Dank für Ihre Mithilfe!  
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