
Kontaktdatenerhebung zur  

Nachverfolgung von Infektionen 
 

 

_____________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_____________________________________________________________ 

Postleitzahl 

 

_____________________________________________________________ 

Telefonnr. /Emailadresse 

 

________________       __________________________________________ 

Datum   Dauer des Aufenthaltes  

(Uhrzeit; Beginn und voraussichtliches Ende) 

 

_____________________________________________________________ 

Abteilung 

 

Hinweis: Diese Daten werden, geschützt vor der Einsichtnahme durch Dritte, 
für die Dauer von einem Monat gespeichert und danach sofort vernichtet. 
Weitergehende Informationen zum Datenschutz liegen gesondert aus. 
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