Kontaktformular
fur Besucherinnen und Besucher des Rathauses

1. Persdnliche Angaben

] Frau ] Herr

Nachname*:

Vorname®*:

Geburtsdatum:

Straf3e, Haus-Nr:

PLZ/Wohnort:

Telefon (Festnetz)*:

Telefon (mobil)*:

E-Mail-Adresse*:

2. Besuchstermin

Datum*:

Uhrzeit*:

Besuchte Abteilung/Person im Rathaus*:

Voraussichtliche Aufenthaltsdauer*:

* Pflichtfeld

Die vorribergehende Erfassung der Kontaktdaten erfolgt gem. lziffer 11 Nr. 12 des Arbeitsschutzstandards
SARS-CoV-2 des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales.

Die Daten werden, sofern keine Infektionssituation auftritt, drei Wochen nach dem Besuch vernichtet. Informati-
onen gemal Art. 13 DSGVO zur Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie unter folgendem Link abrufen:

https://www.rinteln.de/assets/Datenschutz/Informationspflichten-Besucher-innen-Rathaus-SARS-CoV-2.pdf
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