filmtheater

WINTERBERG

Gaste-Registrierung

Gemal der Coronaschutzverordnung des Landes NRW sind wir verpflichtet, Kontaktdaten unserer Gaste
zum Zweck der Ruckverfolgung zu erheben. Im Bedarfsfall werden diese an die entsprechenden
Behodrden weitergegeben. Andernfalls I6schen wir die Daten nach vier Wochen unaufgefordert. Bitte flllen
Sie daher das Formular wahrheitsgemaR aus. Die Erhebung erfolgt ausschlie3lich zum oben genannten

Zweck.

Informationen zum Besuch

Datum: Uhrzeit: Uhr
Vorname: Nachname:
StraBe: Plz, Ort:

Telefonnummer:

Saal, Reihe, Platznummer*:

*wird von uns an der Kasse eingetragen

Vorname:

Nachname:

StralB3e:

Plz, Ort:

Telefonnummer:

Saal, Reihe, Platznummer*:

*wird von uns an der Kasse eingetragen.

Vorname:

Nachname:

StralB3e:

Plz, Ort:

Telefonnummer:

Saal, Reihe, Platznummer*:

*wird von uns an der Kasse eingetragen.

Vorname:

Nachname:

StralB3e:

Plz, Ort:

Telefonnummer:

Saal, Reihe, Platznummer*:

*wird von uns an der Kasse eingetragen.

Vorname:

Nachname:

StralB3e:

Plz, Ort:

Telefonnummer:

Saal, Reihe, Platznummer*:

*wird von uns an der Kasse eingetragen.

Bei weiteren Fragen kdnnen Sie gerne auf uns zukommen.




