
Freibad  
 Westerkappeln 

Name:  _______________________________________ 

Vorname:  _______________________________________ 

Straße:  _______________________________________ 

Ort:  _______________________________________ 

Telefon:  _______________________________________ 

Datum:  _______________________________________ 

Uhrzeit beim Betreten des Bades:  ____________________ 

Unterschrift des Badegastes:  ____________________ 

Datenschutz-Hinweis: 

Das Formular dient der Rückverfolgung eventueller Infektions-

ketten des Coronavirus (SARS-CoV-2). Diese Daten werden nach 

4 Wochen vernichtet. 
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