
Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich und lediglich für die dadurch 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 

 
Kontaktdaten 

Haushalt 1    Haushalt 2  
 

Name:             
 
Vorname:            
 
Straße:            
 
PLZ/Ort:            
 
Telefonnummer:           
 
Ich versichere, dass niemand an Covid19 typischen Krankheitssymptome  
(v.a. Husten, Fieber, Atemnot, Geschmacks- und Geruchsstörungen) 
Leidet, außerdem versichere ich, dass niemand unter Quarantäne gestellt ist. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum Unterschrift      Unterschrift 
 
 
 

Vom Servicepersonal auszufüllen 
 

Tisch:      
 
Kellner-Nr.:     
 
Uhrzeit Ankunft:    
 
Uhrzeit Ende:    


