
Formular zur Kontaktdatenerfassung nach der Corona-Schutzverordnung 

19. MTB-Marathon Biesenrode 

 

 

Datum: 12.09.2021 

 

Name: ___________________________________________________________ 

 

Vornahme: _______________________________________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________________ 

 

Anwesende Personen aus demselben Hausstand: _______________________ 

 

Tel.-Nummer ODER E-Mail: __________________________________________ 


