
* Pflichtangabe 

 

 

 

Besucherregistrierung 

 

Gemäß der Coronaschutzverordnung NRW sind wir dazu verpflichtet, alle Besucherinnen 

und Besucher der Veranstaltung am _____________________ zu registrieren. Das Formular gilt 

für maximal zwei Personen eines Haushalts und muss vollständig ausgefüllt beim Einlass 

abgegeben werden.  

 

 

Sitzplatz (wird vom Veranstalter ausgefüllt)  ____________________________________________ 

 

 

Kontaktdaten 

Person 1  Name, Vorname* _________________________ , __________________________ 

 

Person 2 Name, Vorname* _________________________ , __________________________ 

 

Straße, Hausnummer *  _____________________________________________________ 

 

PLZ, Ort*     _____________    _____________________________________ 

 

Telefonnummer*   _____________________________________________________ 

 

Emailadresse    _____________________________________________________ 

 

 

Bestätigung über Symptomfreiheit 

Hiermit bestätige ich, dass ich keinerlei COVID-19-spezifische Symptome wie Fieber, 

Husten, Schnupfen, allgemeine Abgeschlagenheit, Durchfall, Verlust von Geschmacks-

/Geruchssinn o.ä. aufweise. 

 

Darüber hinaus stimme ich der Erhebung personenbezogener Daten für die im Bedarfsfall 

notwendige Nachverfolgung von Kontaktpersonen zu. Ihre Daten werden wir vier Wochen 

gesichert aufbewahren und anschließend vernichten. 

 

______________________________________________ 

Datum, Unterschrift 


