
Eindämmung der Corona-Pandemie, Nachweisblatt über den Besuch des Hallenbades Kirchhain 

Liebe Badegäste, zu Ihrem eigenen Schutz und der schnellen Nachverfolgung möglicher 

Infektionsketten mit dem Corona-Virus dokumentieren Sie bitte Ihre Anwesenheit in unserem 

Hallenbad. Personen mit einer bekannten/nachgewiesenen Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus ist 

der Zutritt zum Hallenbad nicht gestattet. Dies gilt auch für Badegäste mit Verdachtszeichen. 

Name, Vorname ________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ Wohnort ___________________________________________________ 

Telefon ______________________________________________________________ 

Weitere Personen: _______________________________________________________________ 

Impfdatum der2. Impfung (Johnson& Johnson 1. Impfung):_________________________________ 

Booster Impfung:                                                                               Genesen:   ______________________ 

Ihre Daten werden ausschließlich zum Zweck des Infektionsschutzes erhoben. Rechtsgrundlage für 

die Dokumentation ist Art. 6 Abs. 1 lit. f) der 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 

Ihr Phönix Team      Bitte in Druckschrift ausfüllen 

- - - - - - - - - - - - 

Eindämmung der Corona-Pandemie, Nachweisblatt über den Besucher des Hallenbades Kirchhain 

Liebe Badegäste, zu Ihrem eigenen Schutz und der schnellen Nachverfolgung möglicher 

Infektionsketten mit dem Corona-Virus dokumentieren Sie bitte Ihre Anwesenheit in unserem 

Hallenbad. Personen mit einer bekannten/nachgewiesenen Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus ist 

der Zutritt zum Hallenbad nicht gestattet. Dies gilt auch für Badegäste mit Verdachtszeichen. 

Name, Vorname  ________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ Wohnort ___________________________________________________ 

Telefon  ______________________________________________________________ 

Weitere Personen:________________________________________________________________ 

Impfdatum der2. Impfung (Johnson & Johnson 1. Impfung):_________________________________  

Booster Impfung: _________________________             Genesen: ___________________________  

Ihre Daten werden ausschließlich zum Zweck des Infektionsschutzes erhoben. Rechtsgrundlage für 

die Dokumentation ist Art. 1 lit. f) der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Vielen Dank für Ihre 

Unterstützung. 

Ihr Phönix Team      Bitte in Druckschrift ausfüllen 


