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(Stand 01.09.2021)

ANZE

IGE

fiir eine nicht 6ffentliche geschlossene Veranstaltung bzw. einer privaten oder familifiren Feier in

geschlossenen Raumen mit mehr als 30 Personen und unter freiem Himmel mit mehr als 70 Personen
gemil § 14 Abs. 3 der ThiirSARS-CoV-2-IfS-MalnVO in der derzeit giiltigen Fassung.

Adresse:
99706 Sondershausen
E-Mail:

Landratsamt Kyffhduserkreis — Gesundheitsamt - Edmund-Ko6nig-Strafle 7

Veranstaltung.Corona@kyffhaeuser.de

Verantwortliche Person fiir die Veranstaltung (Name, Anschrift)

weitere beauftragte verantwortliche Person (Name, Anschrift)

Telefonnummer: Telefonnummer:
Datum und Uhrzeit (Startzeit, voraussichtliches Ende)
Zeitpunkt der
Veranstaltung
D Private/ familidre Feier D nicht 6ffentliche geschlossene Veranstaltung
AI‘t d er Hochrell, Geburistag ete. |
Veranstaltung
Ort, StraBe, Haus-Nr., genaue Bezeichnung (bspw. Privatadresse, Gaststitte, Biirgerhaus, Vereinshaus, Sporthalle,
Festzelt etc.)
Ort der |
Veranstaltung
Bitte passendes Die Veranstaltung findet statt
ankreuzen D in geschlossenen Rdumen D unter freien Himmel
Zu erwartende
Besucherzahl
Unterschrift*
Ort, Datum

derzeit giiltigen Fassung Infektionsschutzvorkehrungen

* Mit der Unterschrift versichere ich, dass ich entsprechend § 1 Abs. 3 der ThiirSARS-CoV-2-IfS-MafinVO in der

veranlasse. Ich erkenne hiermit an, dass ich im Fall der

Durchfiihrung in einer Gaststitte oder in einer angemieteten Rdumlichkeit das Infektionsschutzkonzept der Einrichtung
anerkenne und beriicksichtige.




