Formular zur Dokumentation von Besuchern/Gasten und

ehrenamtlichen Helfern des Dorftreff Grenzenlos

Vor- und Nachname(n)

Telefonnummer

StraBe, Nr., PLZ, Ort

20/

Datum des Besuchs / Uhrzeit des Beginns und Endes des Besuchs

(Datenschutzhinweise des Dorftreff Grenzenlos habe ich zur Kenntnis genommen.)




