
Laut Hygienekonzept für Zoos, müssen ALLE Felder ausgefüllt sein um den 
Zoo besuchen zu dürfen! Bitte an der Kasse abgeben. 
Stand 04.06.2020 
 

Name:  ___________________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________________   
 
 
(Ehe)-Partner: ____________________________________________ 
 
Kinder:  ____________________________________________ 
  
  ____________________________________________ 
 
  ____________________________________________ 
 
Straße:  ____________________________________________ 
 
 
PLZ Ort: ____________________________________________ 
 
Telefonnr.: ____________________________________________ 
 
 
Aufenthaltsdauer:  von: ________  bis: __________ 
 

  Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich und lediglich 
für die ggf. nötige Nachverfolgung von Infektionsketten im 
Zusammenhang der Corona-Pandemie aufgenommen, 4 Wochen 
gesichert im Hause aufbewahrt und nur auf Anfrage an das 
zuständige Gesundheitsamt weitergeleitet. 

Bitte unbedingt ankreuzen sonst ist kein Zoobesuch erlaubt! 
 
 
__________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift 

In reason of the hygiene concept for Zoos, you have to fill out ALL fields to 
visit the zoo! Please give this form up on the cash point! 
Stand 04.06.2020 
 

Name:  ____________________________________________ 
 
Surname: ____________________________________________  
  
Partner/ 
Sprouse: ____________________________________________ 
 
Children: ____________________________________________ 
  
  ____________________________________________ 
 
  ____________________________________________ 
 
Street:  ____________________________________________ 
 
Place of 
residence: ____________________________________________ 
 
Telefonnr.: ____________________________________________ 
 
 
Length of stay:   from __________   to __________ 
 

  This collected data will be confidential and only use if necessary, for 
tracking the chain of infection (Coronavirus). We save them for 4 
weeks and only will be transfer on request to the responsible health 
office. 

Please check with a cross to visit the zoo! 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Date   Signature 


