BESUCHERFORMULAR

Besucher (Name und Angaben zum derzeitigen Hauptwohnsitz):

NAME (Nach- und Vorname in Blockbuchstaben):

STRASSE / HAUSNUMMER:

POSTLEITZAHL:

ORT

TELEFONNUMMER:

Waren Sie in den letzten 14 Tage im Ausland?

(O nen

(:) JA, wenn ja, welches Land wurde besucht, bitte genauen Zeitraum ggfs. Anschrift anfiihren:

Hatten Sie Kontakt mit Verwandten/Angehérigen oder Bekannten, die sich in den letzten
14 Tage im Ausland aufgehalten haben?

O nen
(:) JA, wenn ja,

@ Name des/der Verwandten/Angehdrigen oder Bekannten

( ) Welches Land wurde von Ihrem Verwandten/Angehérigen/Bekannten besucht?
Bitte genauen Zeitraum ggfs. Anschrift anfihren:

Der Besucher wurde darauf hingewiesen, dass diese Daten 4 Wochen gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Besucher

PS RACING CENTER

COVID-19-Praventionskozept, Besucherformular PS Racing Center Center Greinbach



