
Erfassung Ihrer Kontaktdaten 
(Zur Kontaktnachverfolgung im Sinne der SARS-CoV-2-
Infektionsschutzverordnung) 
 
 
     
Datum der Veranstaltung 
 
 
 ________________________________________________________________  
Name, Vorname 
 
 
  
Vollständige Adresse 
 
 
  
Telefonnummer 
 
 
  
Email-Adresse 
 
 
  
Ankunftszeit 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mich gesund fühle, keine der 
nachfolgend aufgeführten Symptome aufweise: 
 

 Fieber, Husten, Kurzatmigkeit oder Atemnot 
 
Zudem bestätige ich mit meiner Unterschrift die Richtigkeit aller gemachten 
Angaben. 
 
 
 
  
Datum / Unterschrift  
 
 
Der HSCD e.V. ist verpflichtet alle Daten der Teilnehmer zu erheben, gemäß der Landesverordnung 
zur Neufassung der Corona-Bekämpfungsverordnung §4 (2): 
Soweit nach dieser Verordnung Kontaktdaten zu erheben sind, sind das Erhebungsdatum, Vor. Und 
Nachname, Anschrift, sowie, soweit vorhanden, Telefonnummer und E-Mail-Adresse für einen 
Zeitraum von sechs Wochen aufzubewahren und dann zu vernichten. Sie sind auf Verlangen der 
zuständigen Behörden zu übermitteln, sofern dies zur Nachverfolgung von möglichen Infektionswegen 
erforderlich ist. Es ist zu gewährleisten, dass unbefugte Dritte davon keine Erkenntnis erlangen. Eine 
anderweitige Verwendung ist unzulässig. Der zur Datenerhebung Verpflichtete hat Personen, die die 
Erhebung der Kontaktdaten verweigern, von dem Besuch oder Nutzung der Einrichtung oder der 
Teilnahme an der Veranstaltung auszuschließen. 


