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Dokumentation betriebsfremder Personen im Rahmen der Corona-Pandemie

Sehr geehrte Damen und Herren,

oberste Prioritat hat in der aktuellen dynamischen Gesamtlage rund
um das Coronavirus natirlich die Gesundheit aller Gaste, Kunden,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in unserem Betrieb.

Um im Bedarfsfall mogliche Infektionsketten nachverfolgen zu kénnen,
dokumentieren wir hiermit Ihren Besuch bei uns. Gleichzeitig entsprechen
wir damit der aktuellen Arbeitsschutzregel des Bundesministeriums

flir Arbeit und Soziales zur Dokumentation von betriebsfremden Personen.

Bitte machen Sie folgende Angaben:
Vorname:
Nachname:

Kontaktmoglichkeit
(Telefon/E-Mail):

Datum/Zeitpunkt des Betretens:

Datum/Zeitpunkt des Verlassens:

Informationen zum Infektionsschutz in unserem Betrieb:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die folgenden Richtlinien zum Verhalten im Umgang
mit dem Coronavirus gelesen habe und mich an diese halten werde.

(0) (o) Abstand halten
ﬂ ﬂ Bitte halten Sie sich an die empfohlene Abstandsregel von mindestens 1,5 m
€> zu anderen Personen.

f)O o Hygieneregeln
(o) e Bitte verzichten Sie auf das Handeschiitteln.
e Bitte waschen Sie sich regelmadfig und griindlich die Hande mit Seife.

e Bitte vermeiden Sie den Kontakt zwischen Ihren Handen und lhrem Gesicht.
Bitte halten Sie die Hust-/Niesetikette (ins Taschentuch oder die Armbeuge) ein.

Maskenpflicht
Bitte tragen Sie wahrend lhres Besuches eine Mund-Nase-Bedeckung.
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Hinweise zur moglichen Kontaktaufnahme:
Insofern erforderlich treten wir nach Riicksprache mit dem 6rtlichen Gesundheitsamt mit Ihnen in
Kontakt, wenn:

¢ In einem Zeitraum von 14 Tagen seit Ihrem letzten Besuch in unserem Betrieb ein Verdachtsfall
besteht.

¢ In einem Zeitraum von 14 Tagen seit Ihrem letzten Besuch im engeren Umfeld eines unserer
Mitarbeiter und/oder bei ihm oder ihr selbst eine bestatigte Infektion besteht.

¢ Inallen sonstigen Fallen, in denen fiir den Betrieb nach eigenem Ermessen eine Kontaktaufnahme
zu lhnen eventuell notwendig erscheinen kénnte.

Datenschutz:

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass diese Dokumentation im Rahmen der gesetzlichen Vor-
gaben elektronisch gespeichert, archiviert und geldscht wird. Wir versichern, dass die hier erhobe-
nen personlichen Daten nur fiir die genannte Zweckbestimmung verwendet werden und dariiber
hinaus Dritten nicht zuganglich gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift
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