
Teilnahmeerklärung Gottesdienst in 
der Evang. Kirche Lützelsachsen

Bitte vor Beginn ausfüllen.

Datum: ................ Uhrzeit: ………..

Name: ...........................................................................

Straße und Hausnr.: ….…………………………….

……………………………………………………………….

PLZ und Wohnort: .......................................……..

Telefon: .........................................................………..

Unterschrift: ...........................................................

Dieses Formular wird 4 Wochen unter Verschluss 
aufbewahrt und anschließend vernichtet. Einsicht-

nahme im Fall einer Infektionsnachverfolgung durch 
Gesundheitsbehörden ist möglich.
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