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Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten im   
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie 
 
Hiermit willige ich ein, die folgenden Daten der Gemeindeverwaltung zur Verfügung zu stellen, um bei 
Verdacht eines positiv bestätigten Corona Falles umgehend kontaktiert zu werden. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Einwilligung jederzeit schriftlich für die Zukunft beim Markt Holzkirchen 
widerrufen werden kann - ohne dass mir dadurch ein Nachteil entsteht. Der Widerspruch ist an den 
Markt Holzkirchen - Vorzimmer, Marktplatz 2, 83607 Holzkirchen (Post oder E-Mail:   
info@holzkirchen.de) mit dem Vermerk STRENG VERTRAULICH zu richten. 
 
 
 
 
___________________________    ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

 
Als Teil unserer internen Sicherheitsmaßnahmen zur Vermeidung der Ausbreitung des Corona-Virus 
bitten wir Sie, vor Ihrem Besuch dieses Formular auszufüllen. Vielen Dank für Ihre Mithilfe und Ihr Ver-
ständnis. 

 
Wurde bei Ihnen in den letzten 14 Tagen eine Infektion festgestellt?      
 

Ja   Nein  
 

Haben Sie innerhalb der letzten 14 Tage eines der Risikogebiete besucht? 
 

Ja   Nein  
 

Weisen Sie grippeähnliche Symptome wie Fieber, Atembeschwerden oder Husten auf? 
 

Ja   Nein  
 

Standen Sie innerhalb der letzten 14 Tage mit einer an dem Corona-Virus erkrankten Person in Kontakt? 
 

Ja   Nein  
 

Waren Sie mit einer Person in Kontakt, die sich in Quarantäne befindet oder sich innerhalb der letzten 
vier Wochen in Quarantäne befunden hat? 
 

Ja   Nein  
 

Wenn mindestens eine Frage mit „Ja“ angekreuzt wurde, haben Sie bitte  Verständnis dafür, dass wir Sie 
derzeit nicht empfangen können. Außerdem bitten wir um Verständnis, dass wir Sie dies bei jedem weite-
ren Besuch erneut fragen müssen. 
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Name, Vorname:   _______________________________ 

 
Adresse:    _______________________________ 

 
Telefonnummer:   _______________________________ 
  
Besuchstermin:   _______________________________ 

 
Besuchter Mitarbeiter/Fachbereich: _______________________________ 
 
 
Die Erhebung und Verarbeitung der Daten richtet sich nach Art. 8 Bayerisches Datenschutzgesetz 
(BayDSG) i. V. m. Art. 7 und 9 Abs. 1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und werden ausschließ-
lich für den in der Einwilligung genannten Zweck verwendet. 
 

Die Daten werden nur an die verantwortlichen Fachbereiche weitergegeben und bei Auftreten einer In-

fektion einer Ihrer Kontaktpersonen und an die zuständigen Behörden (z. B. Gesundheitsamt gem.  

§§ 16, 17 und 25 Infektionsschutzgesetz). 

 
Weitere Informationen zum Datenumgang finden Sie auf unserer Homepage unter 
www.holzkirchen.de/Impressum und Datenschutzhinweise/Informationspflichten. 
 
Die Daten werden nach sechs Monaten datenschutzkonform vernichtet. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner vorstehenden Angaben. 
 
 
 
 
___________________________    ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 


