
Vortragsveranstaltung der SHUG  
 

am _________ um _____ Uhr in ____________________________________ 

Kontaktdaten des/der Besucher/s: 

 

____________________________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname 

 

____________________________________________________________________________________ 

Straße, Ort 

 

____________________________________________________________________________________ 

Telefon (soweit vorhanden) 

 

____________________________________________________________________________________ 

E-Mail (soweit vorhanden) 

(Die Daten werden nach 4 Wochen vernichtet, vgl. Landesverordnung zur Bekämpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 in der 

Fassung vom 26.06.2020) 


