
Erklärung zur Einhaltung der staatlich angeordneten 3G/Maßnahmen 

 

 

Hiermit bestätige ich, 

 

Name/Vorname 

 

wohnhaft in 

 

dass ich im Sinne der Coronamaßnahmen 

 

o        GETESTET 

o        GEIMPFT 

o        GENESEN 

 

bin und einen Nachweis dafür besitze. 

 

 

 

Ort/Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

Landhotel und Restaurant WALDERHOLUNG 

Fleischerberg 21 

09394 Hohndorf 


