


Veranstaltungsort:  


Datum der Veranstaltung: 


Vorname:


Nachname:


Geburtsdatum:


Anschrift:


Ich bestätige die Richtigkeit meiner freiwillig abgegeben persönlichen Daten

Ich habe verstanden, dass ich bis spätestens 24:00 Uhr die Veranstaltung zu verlassen habe. 
Komme ich diesem nicht nach, bin ich mir bewusst, dass meine Daten der Polizei übergeben 
werden

Nach dem verlassen der Veranstaltung werden meine persönlichen Daten in meinem Beisein 
vernichtet


Ich habe die oben genannten Punkte verstanden und stimme diesen mit meiner Unterschrift zu.
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