
BESUCHERANMELDUNG BESTATTUNGEN 

 

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,  

 

im Rahmen des Seuchenschutzkonzepts der IRGW ist es erforderlich, dass wir von Ihnen verschiedene Angaben 

erheben. Diese werden entsprechend den Vorgaben des Datenschutzes verwahrt und nach Ablauf einer Frist von 

4 Wochen datenschutzkonform entsorgt.  

Wir bitten um Verständnis, dass wir diese Daten von sämtlichen Teilnehmer*innen der Mitgliederversammlung 

erheben müssen.  

 

Ihre IRGW 

 

Selbstauskunft 

Ich hatte in den zurückliegenden 14 Tagen 

☐ keine nachgewiesene Corona-Erkrankung 

☐ keinen neu aufgetretenen Husten, Geschmacks- oder Geruchsverlust 

☐ keinen Kontakt zu einer Person mit bestätigter COVID 19 Infektion 

☐ kein Fieber  

 

Beerdigung von      sel.A.  am  . .2020 

 

Meine Kontaktdaten: 

Name, Vorname:    Straße und Hausnummer: 

……………………………………………………. ……………………………………………………………..…………………. 

Telefon:     Postleitzahl und Ort: 

……………………………………………………. ……………………………………………………..…………………………. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorliegenden Selbstauskunft.  

 Unterschrift:     

 

……………………………………………………………………….. 

ד''בס  


