
 

 
 
 
 
 
 
          Datum und Uhrzeit des Eintreffens: ____________________Tischnummer: ________ 
          
 
          Vorname / Name: ________________________________________________________ 
 
          Straße:  ______________________________________________________________ 
 
          PLZ / Ort: _____________________________________________________________ 
 
          Telefon: _________________________E-mail:_______________________________ 
 
          Zusätzlich anwesende Personen des Hausstandes: 
 
 
          Vorname / Name: ________________________ Telefon: _______________________ 
 
 
 
          Unterschrift: ______________________________ 
 
 
          Ihre Kontaktdaten werden zur Nachvollziehbarkeit von eventuellen Infektionsketten erhoben  
          und gemäß DSGVO nach 30 Tagen gelöscht 
 

  

  Kontaktformular Infektionsschutz Coronavirus  
 
ð Hinweis: bitte pro Haushalt / Familie separat ausfüllen 

 

 


