Schwimm- & Erlebnisbad

Liebe Besucherin, lieber Besucher,

Auch der Markt Wolnzach nimmt die gegenwartige Situation um das Corona-Virus sehr ernst.
Als Arbeitgeber flhlt sich die Marktgemeinde verantwortlich, die Gesundheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv zu schutzen.

Auch die Gesundheit unserer Badegaste liegt uns sehr am Herzen. Deshalb bitten wir Sie,
dieses Formular auszuflillen und an der Kasse abzugeben.

Name

Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Anzahl der begleitenden Familienmitglieder

Datum

Einlasszeit ins Bitte aktuelle Uhrzeit angeben:
Schwimmbad

Hiermit bestatige ich, dass ich

- Mich gesund fihle

- Mich in den letzten 14 Tagen nicht in einem Corona-Hotspot aufgehalten habe

- Keine Angehorigen in hauslicher Gemeinschaft habe, die sich in Corona-Hotspots
befanden oder sich in Quarantane befinden

- Keinen wissentlichen Kontakt mit Personen hatte, die in den letzten 14 Tagen auf das
Virus positiv getestet wurden

Sollten Sie diese Voraussetzungen nicht bestatigen kénnen, ist ein Besuch im Schwimm-
und Erlebnisbad zum Schutz der Mitarbeiter sowie zum Schutz der Biirger ausgeschlossen.

Wir danken fir Ihr Verstandnis.

Wolnzach,

Datum Unterschrift

Beim Verlassen des Freibades wird ein Mitarbeiter die Uhrzeit notieren, bzw. werden Sie
gebeten, am Ausgang lhren Namen und die Uhrzeit zu notieren.

Das Bad wird voraussichtlich verlassen um:

Wir verwenden die von lhnen angegeben Daten ausschlieBlich zur Nachverfolgung im
Falle einer Corona-Infektion und zu keinem anderen Zwecke. Die Registrierung wird nach
Ablauf von 4 Wochen Datenschutzkonform vernichtet.
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