
 

Kontaktdaten-Erfassung für das Gesundheitsamt* 

oder die Ortspolizeibehörde nach §§ 16, 25 IfSG 

Ein Formular pro Haushalt 

Veranstaltung: 

Datum: ___________ Uhrzeit Ankun6: _______ Abschied: ______ 

Sie sind nicht zur Angabe Ihrer Daten verpflichtet. Ohne die 

Erfassung Ihrer Kontaktdaten dürfen wir Ihnen jedoch keinen 

ZutriO gewährt. 

Name, Vorname: 

Anschri6 ______________________________________________ 

______________________________________________________ 

Telefon (Angabe freiwillig) _____________________________________ 

Mit meiner UnterschriS verpflichte ich mich, die aktuell 

geltenden Hygiene- und Abstandsregeln einzuhalten. 

UnterschriS: 

* Für eine mögliche Rückverfolgung im Falle einer InfekIon sind wir verpflichtet, für das 
Gesundheitsamt Ihre 

Kontaktdaten zu ergeben. Diese werden nur zu diesem Zweck verwendet und nach Ablauf der 
vorgegebenen 

Löschfrist von derzeit vier Wochen vernichtet.


