Anzeige fiir Veranstaltungen

Anmelder (Verantwortliche Person nach § 5)

Vorname Name
Tino Jager
PLZ, Ort StraBe, Nr.
37351 Kefferhausen Dingelstadter StraBe 1
Telefon E-Mail
01726471626 kefferhausen@t-online.de
Veranstalter (sofern abweichend vom Verantwortlichen)
Name
Telefon
E-Mail

Angaben zur Veranstaltung
Geschlossene Réume [x] Unter freiem Himmel []

Art und Anlass der Veranstaltung

Fest der Vereine

Veranstaltungsort

Ort

Gemeindesaal Kefferhausen
Datum vom bis

13.11.2021 14.11.2021
Uhrzeit von bis

19:30 02:00

Zahl der voraussichtlichen Personen
Anzahl (einschl. Service-Kréfte und andere Mitwirkende)

200

InfektionsschutzmaBnahmen

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Hinweise zur Kenntnis genommen
habe. Ich werde geeignete Infektionsschutzvorkehrungen zur Vermeidung einer
Forderung des SARS-CoV-2-Infektionsgeschehens treffen.

AuBerdem habe ich Kenntnis dariiber, dass der Verantwortliche das Durchfiihrungsrisiko
der Veranstaltung am Veranstaltungstag trégt, sofern der Inzidenzwert nicht mehr stabil
unter 35 liegt. Es gelten sodann die jeweiligen MaBgaben des § 25 der ThiirSARS-CoV-2-
IfS-MaBnVO.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Es besteht eine Anzeigepflicht aber keine Genehmigungspflicht. Sollte sich das
Gesundheitsamt bis zur geplanten Veranstaltung nicht melden, gilt die Veranstaltung als
beanstandungslos.



