
Kontaktnachverfolgungsformular nach Corona-Verordnung 

- Hinweis: bitte pro Person separat ausfüllen - 

 

Ich bestätige, dass 

 ich frei von Symptomen bin, die auf eine Corona-Infektion hinweisen (erhöhte 

Temperatur, Halsschmerzen, Husten, Geruchs- und Geschmacksbeeinträchtigung, 

Durchfall) und auch alle im Hausstand lebenden Personen keine Symptome aufweisen. 

 ich über die notwendigen Hygienevorschriften zur Vorbeugung einer Infektion mit dem 

Coronavirus belehrt wurde und diese befolgen werde. 

 ich im Falle einer Feststellung der Corona-Infektion unverzüglich die Oschatzer 

Freizeitstätten GmbH informiere. 

 ich       O geimpft  O genesen   O tagesaktuell negativ getestet bin. 

(Bitte entsprechendes ankreuzen) 

 

 

Ort, Datum:  ……………………………       Unterschrift: ………………………………………….. 

Kontaktdaten  

Name, Vorname 

 

Telefonnummer oder E-Mail 

 

Anschrift 

 

Tarif 

 

 

 

Hinweis zur Datenverarbeitung: Wir erheben Ihre persönlichen Daten zum Zwecke der 

Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Die Löschung der Daten erfolgt 4 Wochen nach Erhalt. Darüber hinaus verweisen wir auf die 

Datenschutzbestimmungen auf unserer Webseite www.oschatz-erleben.com. 

 

Das Kontaktnachverfolgungsformular ist Bestandteil des Hygienekonzeptes und notwendig für 

die Öffnung der Einrichtung.  


