
 

 
 

Datenerfassung Besucher/Zuschauer   

Stadion Vogelgesang,  Rathenow  
 

Name, Vorname:          _________________________________________________ 

Anschrift:                ______________________________________________________ 

Telefonnummer:         ______________________________________________________ 

Anzahl weiterer anwesender Personen aus einem Haushalt: __________________ 

deren Name, Vorname: ________________________________________________ 

   ________________________________________________ 

   ________________________________________________ 
Gemäß der aktuellen Corona-Verordnungen sind wir verpflichtet, Ihre Kontaktdaten zu erheben, damit im Fall einer Coronainfektion eine 

Nachverfolgung der Kontaktpersonen möglich ist. Ihre Daten werden ausschließlich an die Behörden weitergegeben und für keine anderen 

Zwecke verwendet. Wir vernichten Ihre Daten nach der amtlich vorgesehen Aufbewahrungsfrist von 4 Wochen.  

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie beim Betreten des Stadiongeländes frei von sämtlichen Symptomen der COVID-19-Erkrankung sind 

und alle in Ihrem Haushalt lebenden Personen, sowie weitere Kontaktpersonen keine Erkrankungsmerkmale aufweisen.  

 

_______________________   _______________________________________________  

Ort, Datum          Unterschrift  

 

 

 

Datenerfassung Besucher/Zuschauer   

Stadion Vogelgesang,  Rathenow  
 

Name, Vorname:          _________________________________________________ 

Anschrift:                ______________________________________________________ 

Telefonnummer:         ______________________________________________________ 

Anzahl weiterer anwesender Personen aus einem Haushalt: __________________ 

deren Name, Vorname: ________________________________________________ 

   ________________________________________________ 

   ________________________________________________ 
Gemäß der aktuellen Corona-Verordnungen sind wir verpflichtet, Ihre Kontaktdaten zu erheben, damit im Fall einer Coronainfektion eine 

Nachverfolgung der Kontaktpersonen möglich ist. Ihre Daten werden ausschließlich an die Behörden weitergegeben und für keine anderen 

Zwecke verwendet. Wir vernichten Ihre Daten nach der amtlich vorgesehen Aufbewahrungsfrist von 4 Wochen.  

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie beim Betreten des Stadiongeländes frei von sämtlichen Symptomen der COVID-19-Erkrankung sind 

und alle in Ihrem Haushalt lebenden Personen, sowie weitere Kontaktpersonen keine Erkrankungsmerkmale aufweisen.  

 

_______________________   _______________________________________________  

Ort, Datum          Unterschrift  

 

 


