
CORONABEDINGTE GÄSTEREGISTRIERUNG  | Tisch-Nr.           
Hinweis: Bei Gästen aus einem Haushalt reichen die Kontaktdaten einer Person. 

Besuchsdatum: ______________ Uhrzeit Ankunft: _________ Uhrzeit Ende: _________ 

Vorname und Name: _________________________________ Telefonnummer: _______________________ 

Straße: ________________________________ PLZ: _________Ort: _________________________________ 

Vorname und Name: _________________________________ Telefonnummer: _______________________ 

Straße: ________________________________ PLZ: _________Ort: _________________________________ 

Vorname und Name: _________________________________ Telefonnummer: _______________________ 

Straße: ________________________________ PLZ: _________Ort: _________________________________ 

Vorname und Name: _________________________________ Telefonnummer: _______________________ 

Straße: ________________________________ PLZ: _________Ort: _________________________________ 

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

Unterschriften: 
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