
Hier mit bestätige ich, ____________________________________, dass die 
Kundenkontaktdaten (Vor -Nachname, Alter, Anschrift, E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer), sowie Zeitpunkt des Betretens und Verlassens der Tanzschule 
zur Ermöglichung einer Kontaktpersonennachverfolgung dokumentiert werden 
dürfen.
Im Falle einer Covid-19-Erkrankung dürfen diese Daten zur Ermittlung von 
Kontaktpersonen an die zuständigen Behörden weitergegeben werden.

________________________________________________________
Ort/ Datum Unterschrift

---------------------------------------------------------oder:---------------------------------------------------------
Für Minderjährig:

Hier mit Betätige ich:______________________________________________

dass die Kundenkontaktdaten (Vor -Nachname, Alter, Anschrift, E-Mail-Adresse 
und Telefonnummer), sowie Zeitpunkt des Betretens und Verlassens der 
Tanzschule, meiner Tochter / meines Sohnes :

 ________________________________________________
zur Ermöglichung einer Kontaktpersonennachverfolgung dokumentiert werden 
dürfen.
Im Falle einer Covid-19-Erkrankung dürfen diese zur Ermittlung von 
Kontaktpersonen an die zuständigen Behörden weitergegeben werden.

________________________________________________________
Ort/ Datum Unterschrift


