
 

 

Liebe Besucher*innen des Weissenhofmuseums, 

 

im Rahmen der geltenden Covid-19 Anordnung des Landes Baden-Württemberg sind 

wir verpflichtet, von allen Besucher*innen des Weissenhofmuseums die Kontaktdaten 

zur Kontaktnachverfolgung aufzunehmen.  

 

Nötig ist außerdem ein zertifizierter, negativer Corona-Schnelltest, der nicht älter als 

24 Stunden sein darf, oder eine Bestätigung über die vor mindestens 14 Tagen erfolgte 

vollständige Impfung bzw. ein Genesungsnachweis.  

 

Die Erhebung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 S. 1lit c Abs. 3 

DSGVO. Diese Daten dienen ausschließlich der zuständigen Behörde im Bedarfsfall der 

Kontaktpersonennachverfolgung. Die Daten sind von uns vier Wochen aufzubewahren 

und werden anschließend vernichtet. 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung und Ihr Verständnis. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………….………… 
Vorname und Name / first name and surname  

 
  
……………………………………………………………………………………………….…………………………… 
Straße, PLZ und Ort / street, postcode, city and country 

 
 
………………………………………………………………………………………………………….………………… 
Telefonnummer (freiwillig) / phone number (optional) 
 
 
…………………………………………………………………………………….……………………………………… 
Datum / date                                  Besuchszeit von ... bis / visiting time from … to 

 
 
 
(  ) Ich bin vollständig gegen Covid 19 geimpft. Der 2. Impftermin liegt mehr  

       als 2 Wochen zurück. I am fully vaccinated against Covid 19. The 2nd  
       vaccination appointment was more than 2 weeks ago. 
 

 
(  ) Ich besitze einen gültigen Nachweis für eine überstandene Covid 19 Erkrankung. 

       I have a valid proof of recovery that I have overcome Covid 19 disease. 
 
 

(  ) Ich habe einen negativen Covid 19-Schnelltest, der nicht älter als 24 Stunden ist. 
I have a negative Covid 19 rapid test that is not older than 24 hours. 

 
 

Ich versichere, dass diese Angaben vollständig und richtig sind. I confirm that this in-
formation is complete and correct. 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Ort, Datum und Unterschrift / city, date and signature 
 


