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Erfassung von Kontaktdaten bei der standesamtlichen Trauung im Alten Rathaus

Liebes Brautpaar,

gemal der aktuellen Verordnung zur Bekampfung der Corona-Pandemie sind zum Zweck der Nachverfolgung von Infektionsketten die Kontaktdaten lhrer
Gaste zu erfassen. Aktuell beschrankt sich der Personenkreis (Brautpaar, Trauzeugen, Gaste) bei Trauungen im Alten Rathaus auf die maximale Anzahl
von 20 Personen. Jeder (Brautpaar und Gaste ab 6 Jahren) muss bei der Trauung einen aktuellen negativen Corona-Test nachweisen. Vollstandig
Geimpfte und COVID-19-Genesene sind von der Testpflicht ausgenommen, missen aber einen Nachweis vorlegen. Bitte senden Sie dieses
Kontaktnachverfolgungsformular und das Formular mit den Angaben der Trauzeugen bis spatestens eine Woche vor der Trauung ausgefillt an

standesamt@voelklingen.de

Angaben des Brautpaares:

Name 1. Eheschliel3ende:

Name 2. EheschlieRende:

Telefonnummer des
Brautpaares:

Angaben lhrer Gaste*:

Vor-und Familienname

Nachweis: OTest O Geimpft O Genesen
Nachweis: OTest O Geimpft O Genesen
Datum der EheschlieRung:
Stralle und Hausnummer PLZ und Ort Nachweisart

O Test O Geimpft O Genesen



mailto:standesamt@voelklingen.de
mailto:standesamt@voelklingen.de

Vor-und Familienname

Stral’e und Hausnummer

PLZ und Ort

Nachweisart

O Test O Geimpft O Genesen

O Test O Geimpft O Genesen

O Test O Geimpft O Genesen

O Test O Geimpft O Genesen

O Test O Geimpft O Genesen

O Test O Geimpft O Genesen

O Test O Geimpft O Genesen




Vor-und Familienname Stralle und Hausnummer PLZ und Ort Nachweisart

9.

O Test O Geimpft O Genesen
10.

O Test O Geimpft O Genesen
11.

O Test O Geimpft O Genesen
12.

O Test O Geimpft O Genesen
13.

O Test O Geimpft O Genesen
14.

O Test O Geimpft O Genesen
15.

O Test O Geimpft O Genesen




Vor-und Familienname StraRe und Hausnummer PLZ und Ort Nachweisart
16.
O Test O Geimpft O Genesen
17.
O Test O Geimpft O Genesen
18.
O Test O Geimpft O Genesen

*Hinweise zum Datenschutz: Die von Thnen angegebenen Daten diirfen nicht zu einem anderen Zweck als der Aushandigung auf Anordnung an die Gesundheitsdmter verwendet
werden und werden nach Ablauf eines Monats gemaR der geltenden Datenschutzverordnung geldscht (§ 3 Abs. 3 VO-CP).
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