
Kontakterfassung gem. § 2 Abs. 2, § 1 Abs. 8 10. CoBeLVO RLP 
 

Kreispokalendspiel   .08.2020 
Sportanlage Schöndorf 

 
Einzelperson / Haushalt 
 
Name / Vorname ___________________________________________________ 
 
Name / Vorname ___________________________________________________ 
 
Name / Vorname ___________________________________________________ 
 
Name / Vorname __________________________________________________ 
 
Name / Vorname __________________________________________________ 
 
Anschrift             ___________________________________________________ 
 
E-Mail                 ___________________________________________________ 
 
Festnetz / Mobil  ___________________________________________________ 
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