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[0 STRANDBAD NORD
[0 STRANDBAD SUD

Besucherregistrierung

Sehr geehrte Badegaste,

zum Schutz und einer moglichst schnellen Nachverfolgbarkeit moglicher Infekti-

onsketten mit dem Covid-19- Virus sind wir verpflichtet, Ihre Anwesenheit unse-

rem Strandbad zu dokumentieren. Ihre Daten werden 4 Wochen aufbewahrt und
nur auf Anfrage seitens der Gesundheitsbehdrde an diese Gbermittelt. Fir Zwecke
des Infektionsschutzgesetzes sehen die aktuell geltenden Rechtsvorschriften

Auskunftsverpflichtungen unsererseits gegentiber den zustandigen Gesundheits-

behorden vor.

0 Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Namen, Adresse,
Datum und Zeitpunkt des Badbesuches) zum Zweck der Nachverfolgbarkeit
der Infektionskette gespeichert werden.

[0 Ichversichere, dass ich keine Symptome einer Atemwegsinfektion aufweise.

Mir ist klar, dass diese Einwilligung freiwillig ist und ich das Strandbad nur nutzen
kann, wenn das Einverstandnis in die Dokumentation erteilt wurde.
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