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Besucher (Name und Angaben zum derzeitigen Hauptwohnsitz):
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Besteht bei Ihnen oder einer lhrer Kontaktperson der Verdacht auf eine noch nicht bestatigte Infektion mit Covid-19 mit angeordneter

sder cartine? (/o (¢ e Oy yagy Valamely, kontaktsremethe (Owd A9
CO) T:: - mMCs /7@/"'7 @fo(r/’lrféﬁ 7_34/’16{/‘&‘/(/51,6 hqfi-/' k@rgﬁfe{,[
o " hatdloa alatt?
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Der Besucher wurde darauf hingewiesen, dass diese Daten 4 Wochen gespeichert werden.
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