e
et [ oy

Wlaley
M %
fern

/s
& % < =
. b
) o \ 3%
‘ S e.
. $ —
- S =)
= Q9
Eh Dear k 33’
\‘Qf\ g ;h'aj\% §
»' K é Q’g
s S
~
=¥s
fé@sb, %
LS FTLS®
S VLS
S S
m—'3
{2 ; Ny’
\\L.\}\?‘u\jgr
& »?’3
§ S
=S4 1<
-

E
g

MITTAGSTISCH
MO-FR AB 11:30 UHR

IM PFARRSAAL

EINGANG DURCH DEN HOF

g@m us
—Ti@lelis

Voraussetzungen:
- Erfassung lhrer
Kontaktdaten

und entweder

- Nachweis Impfung
(Original)

oder

- Nachweis Genesung
(Original)

oder

- Aktueller Negativtest
max. 24h alt (Original)
(bei taglicher Teilnahme

Vorlage jeden zweiten
Tag)

Wir akzeptieren
ausschlieBlich
Originalbelege, keine
Handyfotos, keine
Kopien o.A.




