
Formular zur Kontaktnachverfolgung in Coronazeiten 
(Bitte ausfüllen und ausgedruckt mitbringen)


Name	 ___________________________________________________________________	

Vorname ___________________________________________________________________


Joyname (falls vorhanden)	 ___________________________________________________________________


E-Mail-Adresse	 ___________________________________________________________________


Handynummer	 ___________________________________________________________________


Anschrift - Straße	 ________________________________________  Hausnummer ______________


         PLZ	 _______________    Ort _______________________________________________


BESUCHSDATUM	 ___________________________________________________________________


Geimpft (mind. 14 Tage)	 Genesen (mit Nachweis)	 Getestet (mit tagesaktuellem,
   offiziellem Testergebnis)


Person 1	 Person 1	    Person 1	

Person 2	 Person 2	    Person 2


Angaben werden durch den Club Saphir direkt Vorort überprüft, bitte denkt an den Nachweis. Alle 
Angaben werden nach den gesetzlichen 4 Wochen Aufbewahrungspflicht vernichtet. 


Mit Eurer Anmeldung akzeptiert ihr die Regeln und erklärt Euch bereit diese einzuhalten. 

Westringstraße 200 
04435 Schkeuditz OT Dölzig


Geprüft durch: ___________________________________________________________________
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