
Teilnahmeerklärung Gottesdienstbesucher*innen 
Zutritt ausschliesslich mit ausgefüllter Teilnahmeerklärung gestattet. 

Bitte für jede Person ein separates Formular gut leserlich ausfüllen. 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ...................................................................................................................................................................  

Evangelische Kirchengemeinde Albbruck-Görwihl Version: 02.12.2020 

Schulstraße 9, 79774 Albbruck ¦ www.evkg-albbruck.de 

Kirche / Ort:  ..........................................................................................  

Datum, Uhrzeit:  ....................................................................................  

Name:   ...........................................................................................  

Vorname:     ...........................................................................................  

Strasse, Hausnummer:  .........................................................................  

PLZ, Wohnort  .......................................................................................  

Telefon:  ................................................................................................   

Erklärung: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich in den letzten 14 

Tagen keinen Kontakt mit einer Corona-infizierten Person hatte und 

keine Symptome eine Corona-Erkrankung zeige. 

Vor, während und nach dem Gottesdienst werde ich einen Mund-

Nasen-Schutz tragen, solange ich mich auf dem Kirchengelände 

befinde. 

Ich bestätige hiermit die Korrektheit der von mir gemachten 

Angaben. 

 

 ....................   ....................................................................................  
(Datum)  (Unterschrift) 

 

Hinweise: 

Dieses Formular wird vom Pfarramt der Evangelischen Kirchengemeinde Albbruck-Görwihl 4 Wochen 

unter Verschluss aufbewahrt und anschließend vernichtet. 

Einsichtnahme im Fall einer Infektionsnachverfolgung durch Gesundheitsbehörden ist möglich. 
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 ...................................................................................................................................................................  
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Schulstraße 9, 79774 Albbruck ¦ www.evkg-albbruck.de 

 

Kirche / Ort:  ..........................................................................................  

Datum, Uhrzeit:  ....................................................................................  

Name:   ...........................................................................................  

Vorname:    ............................................................................................  

Strasse, Hausnummer:  .........................................................................  

PLZ, Wohnort  .......................................................................................  

Telefon:  ................................................................................................   

Erklärung: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich in den letzten 14 

Tagen keinen Kontakt mit einer Corona-infizierten Person hatte und 

keine Symptome eine Corona-Erkrankung zeige. 

Vor, während und nach dem Gottesdienst werde ich einen Mund-

Nasen-Schutz tragen, solange ich mich auf dem Kirchengelände 

befinde. 

Ich bestätige hiermit die Korrektheit der von mir gemachten 

Angaben. 

 

 ....................   ....................................................................................  
(Datum)  (Unterschrift) 

 

Hinweise: 

Dieses Formular wird vom Pfarramt der Evangelischen Kirchengemeinde Albbruck-Görwihl 4 Wochen 

unter Verschluss aufbewahrt und anschließend vernichtet. 

Einsichtnahme im Fall einer Infektionsnachverfolgung durch Gesundheitsbehörden ist möglich. 


