
TCRH Training Center Retten und Helfen GmbH                                                                             TCRH Training Center Retten und Helfen GmbH 
Standort Mosbach                                                                                                                                          Standort Mosbach 
 

*Pflichtangaben  

Meldeschein (Verordnung der Landesregierung von 16.03.2020) 

TCRH Training Center Retten und Helfen GmbH 

Luttenbachtalstraße 30 

74821 Mosbach 

 

 

Mosbach,                               

                                                        _____________________________ 

     Unterschrift Gast 

Gemäß der aktuellen Corona-Verordnung sind wir verpflichtet, Ihre Kontaktdaten zu erheben, damit im Falle einer 
Corona Infektion eine Nachverfolgung von Kontaktpersonen durch die Behörden erfolgen kann. Wir verwenden die 
von Ihnen angegebenen Daten zu keinem anderen als dem hier angegebenen Zweck, insbesondere nicht zu 
Werbezwecken und wahren selbstverständlich den Datenschutz. Siehe Rückseite 
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(von-bis): 
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