
Kontaktdatenerhebung im Rahmen der VO zur Verhütung übertragb. Krankheiten des Landes NRW. 

Verehrte Besucher,  
wir sind derzeit dazu verpflichtet, Kontaktdaten und Aufenthaltszeiten unserer Gäste zur Ermöglichung des 
Monitorings der Corona – Pandemie zu dokumentieren. 
Daher bitten wir Sie sich mit diesem Formular entsprechend zu registrieren. 

Datum: _________2021 

Aufenthaltszeit: ab _______ Uhr bis _______Uhr 
Uhrzeit  Uhrzeit 

Name, Vorname Adresse Telefonnummer      Unterschrift zur 
Einverständniserklärung * 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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