A

ERFASSUNG IHRER KONTAKTDATEN

zur Kontaktnachverfolgung im Sinne der SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordung

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefonnummer: Email-Adresse:
Datum: Unterschrift:

Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich und lediglich fiir die ggfs. nétige, hilfreiche
Nachverfolgung von Infektionsketten im Zusammenhang mit der COVID-19 Pandemie
aufgenommen, maximal 4 Wochen aufbewahrt und nur auf Anfrage an das zustandige
Gesundheitsamt weitergegeben.



