
 
Anwesenheitsnachweis 
Nachweis Corona-Testung / Vollständige Impfung / Genesenen-Nachweis 
 
Gastdaten zur Dokumentation, die nur in einem rechtlich begründeten Fall an Dritte weitergegeben werden 
dürfen (z.B. an das örtlich zuständige Gesundheitsamt bei positivem Testergebnis). Nach vier Wochen werden 
die vorliegenden Daten irreversibel durch den Verantwortlichen gelöscht. 
 
Vor- und Zuname des Gastes (jeder Gast einzelnes Formular):  
 
..................................................................................................... 
 
Vollständige Wohnanschrift: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land) 
 
................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................ 
 
Telefonnummer: ..................................................................................................... 
 
Zeitraum des Aufenthaltes: .................................................................................... 
 
Ort des Aufenthaltes: Hotel & Restaurant Grüne Tanne Mandelholz 
 
Ich bestätige: 
 

einen negativen, nicht länger als 24 h zurückliegenden qualifizierten Corona-Test (PCR-Test oder 
Schnelltest im Testzentrum/Apotheke) vorgelegt zu haben,  
 
es wurde vor Ort und unter Aufsicht einen zugelassenen Corona-Selbsttest durchgeführt,  
 
es wurde eine Bescheinigung über die vollständige Impfung vorgelegt, 
 
einen Genesenen-Nachweis vorgelegt wurde. 
 

Der Corona-Antigen-Test wurde durchgeführt am .......................... um ............................... Uhr 
 
als Selbsttest – Name und Hersteller des Tests: .................................................................................... 
 
 
oder bei vorgelegtem qualifizierten Test durch ........................................................ (Arzt/ Behörde).  

Ergebnis des Tests: negativ positiv 

 
................................................................................................................................................. 
Verantwortlicher / Name und Firma der beaufsichtigenden Person  
 
 
 
 
..................................................................................................... 
Unterschrift Gast / Datum  
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