
 
 

 

Dokumentation der Kontrolle von 2G/ 3G 
 
Datum des Gottesdienstes/ der Veranstaltung: ___________________________________________ 
 
Uhrzeit: _________________________________________________________________________ 
 
Ort: ____________________________________________________________________________ 
 
Kirchengemeinde/ Veranstalter:: ______________________________________________________ 
 
Anzahl der Teilnehmenden: _________________________________________________________ 
 
Besonderheiten: __________________________________________________________________ 
 
 
Bei einem Gottesdienst/ einer Veranstaltung unter 3G-Bedingungen: 
 
Ich habe/ Wir haben bei dem o.g. Gottesdienst/ der o.g. Veranstaltung für die Kirchenge-
meinde/ den Veranstalter alle eintretenden Personen daraufhin kontrolliert, ob sie im Sinne 
der jeweils geltenden Coronaverordnung getestet, geimpft oder genesen sind und nur diesem 
Personenkreis den Zutritt gewährt. 
 
 
_______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
_______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
_______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
Bei einem Gottesdienst/ einer Veranstaltung unter 2G-Bedingungen: 
 
Ich habe/ Wir haben bei dem o.g. Gottesdienst/ der o.g. Veranstaltung für die Kirchenge-
meinde/ den Veranstalter alle eintretenden Personen daraufhin kontrolliert, ob sie im Sinne 
der jeweils geltenden Coronaverordnung geimpft oder genesen sind und nur diesem Perso-
nenkreis den Zutritt gewährt. 
 
 
_______________________________ _____________________________________________ 



  

 

 

Ort, Datum     Unterschrift 
 
_______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
_______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


