
Liebe Badegäste,

unter  den  besonderen  Bedingungen  der  Corona  –  Pandemie  ist  die  Erhebung  von
Kundenkontaktdaten zur Ermöglichung einer Kontaktpersonennachverfolgung notwendig.
Die Daten werden unter Wahrung der Vertraulichkeit maximal vier Wochen gesichert aufbewahrt
und nur auf Anfrage an das zuständige Gesundheitsamt weitergegeben. 

Welchen Bereich besuchen Sie?               

Kontaktdaten  :  

Vor – und Zuname:

Straße:

PLZ/Wohnort:     

Telefon:

1. Sind Sie vollständig gegen das Coronavirus (SARS-COV-2) geimpft und liegt der 2. Impftermin
mindestens 14 Tage zurück?

(Der Nachweis ist unseren Mitarbeiter*innen vorzulegen!)

2. Liegt ein negatives Corona-Testergebnis vor (nicht älter als 24 Stunden)?

Wenn ja:

Datum:               Uhrzeit: 

Teststelle:  
(Das Dokument des Testergebnisses ist unseren Mitarbeiter*innen vorzulegen!)

3. Waren Sie bereits mit dem Coronavirus (SARS-COV-2) infiziert und wurde dies durch einen
PCR-Test nachgewiesen? Liegt das positive Testergebnis mindestens 28 Tage, jedoch maximal
6 Monate zurück?

Wenn ja:

Datum des Tests:        
(Die Bescheinigung  des Gesundheitsamtes ist unseren Mitarbeiter*innen vorzulegen!)
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4. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer infizierten Person?

5. Haben Sie derzeit Symptome, welche auf eine Corona – Infektion hindeuten könnten?

6. Haben Sie die Ergänzung der Haus – und Badeordnung durchgelesen und verstanden?

Datum:      Uhrzeit:

Einverständniserklärung zur Datenerhebung: ________________________
Unterschrift
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