CORONA-BEDINGTE GASTE-REGISTRIERUNG

ftr die Schwimmbdéder der SG Bevensen-Ebstorf

Datum: Uhrzeit Ankunft: (wird vom Personal ausgefiillt)
Vorname und Name: Telefonnummer:

Stral3e: PLZ: Ort:

Vorname und Name: Telefonnummer:

StraRe: PLZ: Ort:

Vorname und Name: Telefonnummer:

StraRe: PLZ: Ort:

Vorname und Name: Telefonnummer:

Stral3e: PLZ: Ort:

Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich und lediglich fiir die ggf. n6tige, hilfreiche Nachverfolgung von
Infektionsketten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie aufgenommen, drei Wochen gesichert im Hause aufbewahrt
und nur auf Anfrage an das zustandige Gesundheitsamt weitergegeben.
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Bevensen-Ebstorf
Leben. Natur. Kultur.



