
MIRANDOLINA   
BESUCHER-REGISTRIERUNG

SOMMER-THEATER AM STADTPARK-PAVILLON  2021

• Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist ausschließlich Rückverfolgbarkeit 

von Infektionen mit COVID-19; 

• Ihre Kontaktdaten werden für einen Zeitraum von einem Monat aufbewahrt und dann vernichtet.

• Verantwortlicher für die Verarbeitung der erhobenen personenbezogenen Daten:

• Theatrrum-Mundi-Ensemble e.V., Beethovenstraße 27 91126 Schwabach

• Die erhobenen Daten dürfen ausschließlich auf Anforderung der zuständigen 

Gesundheitsbehörden zur Nachverfolgung von möglichen Infektionswegen weitergegeben 

werden. 

1. ___________________   ___________________   _____________________
NAME                                                         VORNAME                                                           TEL.

_______________________________________   _____________________
POSTANSC                                                                                              E-MAIL

23. Juli – Freitag    20.15 Uhr

24. Juli – Samstag 20.15 Uhr

25. Juli – Sonntag 20.15 Uhr

4er Tisch mit Aperitivo-Gedeck    100 €

Sitzplatz mit je 1 Getränk                15 €

Picknick-Platz                mindestens 5 €

Ich reserviere insgesamt für ______ Personen

Bitte tragen Sie hier Ihre Kontaktdaten pro Hausstand ein: 

2.           ___________________   ___________________   _____________________
NAME                                                         VORNAME                                                           TEL.

_______________________________________   _____________________
POSTANSC                                                                                              E-MAIL

3.           ___________________   ___________________   _____________________
NAME                                                         VORNAME                                                           TEL.

_______________________________________   _____________________
POSTANSC                                                                                              E-MAIL

4.           ___________________   ___________________   _____________________
NAME                                                         VORNAME                                                           TEL.

_______________________________________   _____________________
POSTANSC                                                                                              E-MAIL

____________   _____________
Datum                                                          Unterschrift


