
KONTAKT 
NACHVERFOLGUNG 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  auf Grund der Corona-Pandemie in Deutschland  

sind wir in der Dokumentationspflicht zur Kontaktnachverfolgung.  
Deshalb möchten wir Sie bitten, folgende Selbstauskunft auszufüllen und zu unterschreiben.  

 

Name, Vorname 

  

Telefon oder E-Mail 

 

Stadt 
 

Hiermit bestätige ich keine Symptome wie Fieber, Husten, Atemnot, Übelkeit  
oder Geschmacklosigkeit zu haben und dass ich in den vergangenen 14 Tagen,  

keinen Kontakt mit potenziell infizierten Personen gehabt zu haben. 

Die allgemein geltenden Hygiene- und Abstandsregeln halte ich ein.  
Hiermit bestätige ich die Korrektheit und Vollständigkeit der oben gemachten Angaben.  

 

 

Datum, Unterschrift  

Die erhobenen Daten werden nach 4 Wochen vollständig vernichtet.  
Eine Verarbeitung der Daten findet nicht statt. 


