
 

    

 

 

 

 

  

 

 

Datum: Beginn: Ende: Name, Vorname E-Mail Adresse 

 
    

   
 

Telefon 

 

 

Ich bestätige, dass ich momentan keine Krankheitssymptome eines Atemwegsinfektes oder eine erhöhte 

Temperatur habe!                                 JA         NEIN    Bitte ankreuzen!  

     

Ich bin Mitglied im Verein NUZ           JA         NEIN   Bitte ankreuzen!      

 

  Unterschrift 

Durch meine Unterschrift bestätige  

ich die Richtigkeit meiner Angaben 

Kontaktdatenliste laut Corona-Verordnung  
Bitte notieren Sie auf diesem Formular Ihre Kontaktdaten. Gemäß der Verordnung des Kultusministeriums 
und des Sozialministeriums (Corona-Verordnung) sind wir verpflichtet, diese Daten zu erheben. 
 

Zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung im Falle eines nachträglich identifizierten COVID-19 Falles muss 
dieses Formular vom Verantwortlichen geführt werden. Die Daten werden vom Verantwortlichen vier 
Wochen datenschutzkonform aufbewahrt und danach vernichtet. 


