
Besucherregistrierung

Mit meiner Unterschrift versichere ich Folgendes zur Kenntnis genom-
men, gelesen und verstanden zu haben:

Aufgrund der erforderlichen Corona-Maßnahmen ist im Freibad die 
Hygieneanordnung einzuhalten, dies insbesondere:

•	 Abstandsregelung mind. 1,5 Meter
•	 Mund-Nase-Bedeckung ist im Kassenbereich zu tragen
•	 Eingeschränkte Nutzungsdauer, um vielen die Möglichkeit des 

Schwimmens zu geben
•	 Bekanntgabe der Kontaktdaten 

 
Badegäste, die nicht zur Einhaltung der Regeln bereit sind, wird der 
Zutritt verweigert. 
 
Mit meiner Unterschrift, gebe ich mein Einverständnis zur Speiche-
rung folgender Daten. Diesewerden unter Wahrung der Vertraulich-
keit gesichert und für 3 Wochen aufbewahrt, anschließend werden 
die Daten sicher vernichtet.

Vorname, Name ______________________________________________	
		
Straße _______________________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________________

Telefonnummer _______________________________________________

Zeitpunkt des Betretens des Bades _____________________________

 Datum ____________	 Unterschrift __________________________

Weitere Familienmitglieder / Gruppenmitglieder auf der Rückseite ein-
tragen

Besucherregistrierung

Mit meiner Unterschrift versichere ich Folgendes zur Kenntnis genom-
men, gelesen und verstanden zu haben:

Aufgrund der erforderlichen Corona-Maßnahmen ist im Freibad die 
Hygieneanordnung einzuhalten, dies insbesondere:

•	 Abstandsregelung mind. 1,5 Meter
•	 Mund-Nase-Bedeckung ist im Kassenbereich zu tragen
•	 Eingeschränkte Nutzungsdauer, um vielen die Möglichkeit des 

Schwimmens zu geben
•	 Bekanntgabe der Kontaktdaten 

 
Badegäste, die nicht zur Einhaltung der Regeln bereit sind, wird der 
Zutritt verweigert. 
 
Mit meiner Unterschrift, gebe ich mein Einverständnis zur Speiche-
rung folgender Daten. Diesewerden unter Wahrung der Vertraulich-
keit gesichert und für 3 Wochen aufbewahrt, anschließend werden 
die Daten sicher vernichtet.

Vorname, Name ______________________________________________	
		
Straße _______________________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________________

Telefonnummer _______________________________________________

Zeitpunkt des Betretens des Bades _____________________________

 Datum ____________	 Unterschrift __________________________

Weitere Familienmitglieder / Gruppenmitglieder auf der Rückseite ein-
tragen


