Formular Kontaktpersonen-Nachverfolgung
Coronavirus COVID-19 und 3-G Reglung

Datum
Uhrzeit (Aufenthalt von/bis)
Tischnummer (Je Tisch angeben)

( Person 1 N
Vor- und Nachname
Anschrift
Telefonnr.
Person 2 h
Vor- und Nachname
Anschrift
N J
Person 3 h
Vor- und Nachname
Anschrift
N J
Person 4 h
Vor- und Nachname
Anschrift
N J

Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich und lediglich fir die ggf. nétige, hilfreiche Nachverfolgung von
Infektionsketten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie aufgenommen, maximal vier Wochen aufbewahrt und nur
auf Anfrage an das zustandige Gesundheitsamt weitergegeben.

Ich bestéitige hiermit, dass alle Teilnehmer:innen dieser Buchung /Eintrittszahlung geimpft, genesen oder
getestet sind. Den entsprechenden Nachweis fiihre ich (wie alle Besucher:innen) wahrend des Aufenthalts im
Klabautermann-Spielpark bei mir. RegelmaBige Stichproben durch das Klabautermann-Team akzeptiere ich
hiermit.

Weiterhin habe ich mir die Corona-SchutzmalRnahmen im Spielpark durchgelesen (Displays/Flyer/Homepage) und bin
mit diesen einverstanden.
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