
KONTAKTDATEN-FORMULAR ZUR NACHVERFOLGUNG VON INFEKTIONSKETTEN

Nach §6 und §10 Absatz 1 der CoronaVO des Landes Baden-Württemberg sind wir ausschließlich zum Zweck der 
Auskunftserteilung gegenüber dem Gesundheitsamt oder der Ortspolizeibehörde nach §16 und §25 des IfSG 
verpflichtet, die Daten aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu erheben und vier Wochen lang zu speichern. 
Rechtsgrundlage zur Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten bildet Artikel 6 Absatz 1 c) 
der DSGVO. Die personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und nach Ablauf der Frist vernichtet.

VERANSTALTUNG / VERANSTALTUNGSORT
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bitte eintragen!

bitte eintragen!

Bitte einen Bogen für die Gruppe ausfüllen (meist bis zu sechs Personen, siehe Veranstaltungs-
infos). Den ausgefüllten Bogen dann einfach zur Veranstaltung mitbringen!  
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Bitte die Vor- und Nachnamen sowie die Adresse oder Telefonnummer aller 
Teilnehmenden der Besuchergruppe leserlich eintragen!
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1Schön, dass Du 

kommen magst!

Nett! 
Ihr seid zu zweit!

Eine Gruppe!

Habt Spaß und 

danke fürs Kommen!
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