
 
 
 
 
 
 

BESUCHERREGISTRIERUNG 
 

  Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Personen mit Fieber, Symptomen einer 

Atemwegserkrankung, einer bekannten / nachgewiesenen Corona-Infektion oder 
einem Verdacht darauf, der Zutritt nicht gestattet ist. Dies gilt ebenso für Personen, 
die in den letzten 14 Tagen Kontakt zu COVID-19-Fällen hatten. 
 

Datum des Besuchs:  ____________________________________ 

Ankunft:    _______ Uhr 

Anzahl der Badegäste bzw.  _______ Eintrittskarten   
Kauf von insges.  

____Erw. 
 
 

____Kinder bis 15 J. 
 
 

____Kinder bis 6 Jahre 
 

Name:   _________________________________________________ 

 

Vorname:  _________________________________________________ 

Telefon bzw.   
E-Mailadresse: _________________________________________________ 
oder 
Straße:  _________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _________________________________________________ 
 

Ihre personenbezogenen Daten werden durch die Stadtwerke Straubing GmbH erhoben, um 
mögliche Infektionsketten nachvollziehen zu können. Diese Erhebung basiert auf einer rechtlichen 
Verpflichtung durch die Bayerischen Staatsregierung. 

Die Daten verbleiben intern und werden nur auf Anfrage seitens der Gesundheitsbehörde bei einem 
nachträglich identifizierten COVID-19-Fall unter Gästen oder Personal an diese übermittelt.  

Ihre personenbezogenen Angaben werden ab Datenerhebung für 4 Wochen aufbewahrt und dann 
vernichtet.  

________________________________________________________________________________ 

 

Bei einer 7-Tages-Inzidenz von über 50 vom Badpersonal auszufüllen: 

 
  bestätigte(r) negative(r) Testnachweis(e), nicht älter als 24 Stunden /      
       Impfnachweis(e) oder Genesenennachweis(e)  wurde(n) vorgelegt und geprüft.  
 
 
Unterschrift:_____________ 


