Kontaktdatenerfassung

DATUM/UHRZEIT

SPIELORT

VORNAME, NAME

ANSCHRIFT

TELEFON/E-MAIL

Die Kontaktdaten der jeweiligen Person werden fiir 4 Wochen
aufbewahrt und bei Verlangen dem Gesundheitsamt vorgelegt.
Nach Ablauf der 4 Wochen werden die Daten vernichtet.

Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Das Hygienekonzept
ist auf Nachfrage einsehbar.
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