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Veranstaltung:
Gebäude / Raum:
Datum und Uhrzeit:

Sollte eine dieser Fragen mit „Ja“ beantwortet werden, so darf die Präsenzveranstaltung nicht
wahrgenommen werden.

Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden:

Datum und Name Unterschrift


