Formular A

Standesamt Saarbrucken
Kontaktnachverfolgung

Formluarfelder zuriicksetzen

Liebes Brautpaar,
zurzeit durchleben wir eine schwierige Situation. Um Ihnen dennoch den schonsten Tag lhres Lebens
zu ermoglichen bitten wir um Beachtung der unten genannten Hinweise.

Auch wir sind verpflichtet Kontaktdaten aufzunehmen. Flllen Sie hierzu passend auf Sie, entweder
dieses Formular A oder alternativ das Formular B aus.

Bitte beachten Sie, dass neben lhnen aktuell entweder,

Formular A:  Nur 4 weitere Personen, unabhangig des Haushaltes ohne Schnell-Testergebnis

Formular B:  Nur 8 weitere Personen, unabhangig des Haushaltes mit negativem Schnell-Testergebnis
aller Gaste inkl. dem Brautpaar

Ihre Trauung begleiten konnen.

Zu lhren Angaben:

Familienname 1. EheschlieRender Familienname 2. EheschlieRender
Datum der Eheschlief3ung Uhrzeit

1. Gast:
Vor- und Familienname Verwandtschaftsverhaltnis zum Brautpaar
Stralte und Hausnummer PLZ und Ort

2. Gast:
Vor- und Familienname Verwandtschaftsverhaltnis zum Brautpaar
Straflte und Hausnummer PLZ und Ort

Bitte Riickseite beachten #
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3. Gast:

Vor- und Familienname Verwandtschaftsverhaltnis zum Brautpaar
Strafle und Hausnummer PLZ und Ort

4. Gast:
Vor- und Familienname Verwandtschaftsverhaltnis zum Brautpaar
Strae und Hausnummer PLZ und Ort

Sollte bei Ihnen oder einem der anwesenden Gaste innerhalb von 14 Tagen nach der Eheschlielung
positiv Corona festgestellt werden, sind Sie dazu verpflichtet, uns umgehend darlber zu informieren:
Amtsleiterin Tanja Theis, 0681/905-1241, tanja.theis@saarbruecken.de

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt mindestens 2 Werktage vor der EheschlieBung an
standesamt@saarbruecken.de zuriick.

Vielen Dank fur lhr Verstandnis
Das Team des Standesamtes Saarbriicken

Einwilligung zur Datennutzung:

Gemaln der aktuellen Corona-Verordnung sind wir verpflichtet, Ihre Kontaktdaten zu erheben, damit im
Falle einer Coronainfektion eine Nachverfolgung von Kontaktdaten durch die Behérden erfolgen kann.

Das zustandige Gesundheitsamt ist dazu berechtigt, die Daten bei uns abzufragen. Die von lhnen an-

gegebenen Daten vernichten wir nach Ablauf der amtlich vorgesehenen Aufbewahrungsfrist. Wir ver-
wenden die von |hnen angegebenen Daten zu keinem anderen als dem hier angegebenen Zweck.

Bestatigung der Dateneingabe

Hiermit bestatige ich, dass alle Angaben von mir wahrheitsgetreu angegeben wurden. Eine Unterschrift
ist im Rahmen der elektronischen kontaktlosen Ubermittlung nicht nétig, kommt hiermit aber dem
gleich.
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