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Registrierungsformular
für einen Besuch im
Bistro 26
Stand: 11.2021 – Alarmstufe

Die aktuellen Regelungen in Baden-Württemberg – basierend auf der Verordnung der Landesregie-
rung über infektionsschützende Maßnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2
(Corona-Verordnung - CoronaVO)  – erfordern, dass wir als Einrichtung alle Besucherinnen und 
Besucher registrieren müssen.
Die dafür ausgefüllten Formulare werden für eine Dauer von maximal 4 Wochen aufbewahrt und 
anschließend vernichtet. Die Formulare dienen dazu, im Falle einer Covid-19-Infektion in unserer 
Einrichtung mögliche Infektionsketten nachverfolgen zu können. Alternativ können Sie sich über 
die luca-App einchecken.

Besuchername (Vor- und Nachname): ................................................................................

Adresse: ...............................................................................................................................

.............................................................................................................................................

oder Kontaktmöglichkeit (Telefon): ....................................................................................

Datum / Uhrzeit des Besuches: ............................................................................................

  Corona genesen (max. 6 Monate vergangen) oder 
  Impfung (vollständiger Schutz: empfohlene Dosen der STIKO + 14 Tage) 
  Kinder bis 17 Jahre, Schwangere oder Personen, die sich nicht impfen lassen dürfen:   

 Negativer, bestätigter Schnell-Test (nicht älter als 24 Stunden)
  Personen, die sich ausschließlich im Außenbereich aufhalten:  

 Negativer, bestätigter PCR-Test (nicht älter als 48 Stunden)

Hiermit bestätige ich, dass ich die Besuchsregelungen verstanden habe.
Ich verpflichte mich, die darin enthaltenden Hygienemaßnahmen während des gesamten Besuches 
einzuhalten.

Ich versichere, dass ich in den vergangenen 14 Tagen keinen Kontakt zu einer nachweislich mit 
Covid-19 infizierten Person hatte, selbst nicht infiziert bin oder keine sonstigen Symptome aufwei-
se. Sollte nach meinem Besuch bekannt werden, dass dies doch der Fall war oder ich selbst mit 
dem Virus infiziert wurde, werde ich die Einrichtung umgehend über die Umstände informieren.
Hiermit willige ich außerdem ein, dass meine Kontaktdaten von der Einrichtung im Rahmen der 
gesetzlichen Meldepflicht an das zuständige Gesundheitsamt weitergegeben werden.

Ort, Datum   Unterschrift


