Besuchererfassung fiir das Tiergehege im Kaisergarten g
. . | Kaisergartgﬁ
und persdnliche Erklarung der besuchenden Person :

Besuchszeit von Mitarbeiter/in auszufiillen

Besucher/in:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

Der / die Besuchetr/in ist frei von Symptomen¥*) Ja Nein g
innerhalb der letzten 48 h bis jetzt.

Kontakt zu Personen mit bestatigter Ja |:| Nein |:|
SARS-CoV-2 Infektion innerhalb der letzten 14 Tage

Steht das Ergebnis eines aktuellen PCR-Tests auf das Ja E Nein |:|
Coronavirus SARS-CoV-2 aus

Folgende/r Besucher/in des Tiergeheges gehéren zum Haushalt:
Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Der Besucher / die Besucherin versichert mit seiner / ihrer Unterschrift, dass er / sie zum Zeit-
punkt des Besuchs nicht unter Quarantédne steht und Uber die Verhaltensregeln
(Hygienevorga-ben, Besuchsregelungen) informiert und hingewiesen wurde.

Aufgrund der Coronaschutzverordnung des Landes NRW sind wir verpflichtet, die
Ruckverfolgung aller Besucher*innen sicherzustellen. lhre Angaben werden
vertraulich behandelt und nach vier Wochen vollstandig vernichtet.

Ort, Datum:
Unterschrift Besucher/in
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