Anmeldung fiir den 1. Corona—Kongress in St. Gallen am 14. November 2020 resp. streaming/onlinestreaming

Anzahl Personen: .... Familienmitglieder: .... Freunde: ....
Attest zur Befreiung
von der Maskenpflicht ist
vorhanden.
Name(n)* Vorname(n)* Ort(e) Email: Tel. Nr.* [ ja/0Nein

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass die Organisatorin die Adresse(n) fiir Einladungen fiir weitere Anldsse/Infos nutzt. Mit den Daten
wird weder gehandelt, noch werden sie weitergegeben. Um die Richtigkeit der Angaben zu iiberpriifen, konnen Stichproben
durchgefiihrt werden. Sollte von der kant. Behorde eine Anfrage kommen, miissen die Kontaktdaten (*) weitergeleitet werden.

Mein Interesse gilt folgenden Themen: (Sie kénnen bis zu drei Stichworte nennen.)
[0 Wissenschaftlich:

OJ Politisch:

00 Medizinisch:

00 Wirtschaftlich:

[0 Sozial/psychisch:

O weitere:

Der Eintritt ist frei. Um die Unkosten decken zu kénnen, sind wir auf deine Kollekte/ Thre Spenden
angewiesen.
O Ich bin bereit und es ist mir moglich einen finanziellen Beitrag zu leisten an den Tragerverein

(IBAN: CH18 0900 0000 1547 9455 6. BIC: POFICHBEXXX. Verein Corona-Reset, Gerliswilerstr. 69, 6020 Emmenbriicke.)
bitte mit dem Vermerk: 1. Corona-Kongress SG von SFR

020 050 0100 00200 0500 01000

Allfallige Uberschiisse werden Projektbezogen verwendet.

O Ich bin bereit und es ist mir méglich einen finanziellen Beitrag zu leisten an die Organisatorin
(Luzia Osterwalder, St. Gallen PC-Konto IBAN CHO08 0900 0000 9007 5917 1 BIC POFICHBEXXX)
bitte mit dem Vermerk: 1. Corona-Kongress SG von SFR

020 050 0100 00200 0500 01000

Allfillige Uberschiisse werden fiir die Organisation und die Durchfiihrung von weiteren Kongressen verwendet.

O Ich fiihle mich an Leib und Leben bedroht und wiinsche einen abgegrenzten Sitzplatz. (Ich nehme zur
Kenntnis, dass dieser abgesicherte Platz keine Garantie beinhaltet auf freie Sicht auf das Podium.)

0 Es gelten die Hygieneregeln des Bundesrates. Wer kein Attest hat, wird gebeten die Maske zu tragen.
Wer sich krank fiihlt, bleibt zu Hause. Falls sich durch das Maskentragen irgendwelche Symptome zeigen,
nimmt jede/R auch diese Verantwortung auf sich.
[0 Ich nehme zur Kenntnis, dass jeder Mensch selber fiir seine Gesundheit verantwortlich ist und den
Veranstalter/die Organisatorin weder personlich, noch rechtlich fiir Ergebnisse von Tests u/o allfalligen
Folgen daraus verantwortlich machen werde oder in irgendeiner Form zur Rechenschaft ziehen werde.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit dieser Angaben.

Ort, Datum und Unterschrift



