Tischnummer:

Anla. Akt

BROT - & KAFFEEGENUSS Ende:

Wird vom Servicepersonal ausgefullt

Gasteregistrierung

Im Rahmen des Wiedereintritts der Gastronomie unter den Bedingungen der Corononakrise

Datum des Besuchs:

Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

Begleitpersonen:

1. Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

2. Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

3. Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

4. \or- und Nachname:

Telefonnummer:

5. Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

Datenschutz

Die erhobenen Daten werden vertraulich behandelt und lediglich fur die ggf. nétige Nachverfolgung von
Infektionsketten verwendet - zu unser aller Schutz. Die Daten werden maximal 4 Wochen gesichert
aufbewahrt und nur auf Anfrage an das zustandige Gesundheitsamt weitergegeben. AnschlieBend werden
die Daten geldscht/ vernichtet. Weitere Informationen findest du unter www.panea.de/datenschutz


http://www.panea.de/datenschutz
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