
BESUCHER*IN

Vorname

E-Mail

Telefon

ODER

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Name

KONTAKTDATENERFASSUNG
Popp Betriebsgesellschaft mbH

(BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN)

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit gestatte ich der Popp Betriebsgesellchaft mbH meine Daten zum Zwecke der Besucherdatenerfassung zu 
verarbeiten.

Mitzubringen ist: Formular zur Besucherdatenerfassung, Ausweisdokument, Impf- Genesenen- oder ggf. Testnachweis, gültiges Ticket

VERANSTALTUNG

Datum

Band/Künstler*in

Ort

Weitere Personen aus gleichem Haushalt
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