
KONTAKTFORMULAR     

 
______________________________________________________  
Name, Vorname  
 
______________________________________________________  
Straße, Hausnummer  
 
______________________________________________________  
PLZ, Ort 
 
______________________________________________________ 
Tel. oder E-Mail 

 
 

 
>>  Ich war innerhalb der letzten 14 Tagen im Ausland 
 
   NEIN |  JA __________________________________ 
 
>>  Ich war innerhalb der letzten 14 Tagen in einem Risikogebiet der Bundesrepublik  
  Deutschland (Übersicht unter www.rki.de/covid-19-situationsbericht) 

 
 NEIN |  JA  
 

>> Ich habe aktuell Krankheitssymptome, die auf eine Infektion mit dem Coronavirus  
  hindeuten könnten (Fieber, Husten etc.) 

 
 NEIN |  JA  
 
 

>>  Ich wurde darauf hingewiesen, dass während des Aufenthaltes im Dienstgebäude  
  ein Mund- und Nasenschutz zu tragen ist. 
 
 
Die Daten werden nur im Zusammenhang mit dem persönlichen Kontakt innerhalb der 

Stadtverwaltung Neustadt an der Weinstraße verarbeitet und nach maximal vier Wochen 

gelöscht. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Art. 6 Nr. 1 lit. C. und F. 

DSGVO. 

Ich bestätige die Richtigkeit der o.g. Angaben nach bestem Wissen und Gewissen. 
 
 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
 
 

                                


