
Registrierung für den Eintritt zum Schönaubad Trittau 
 

Der Eintritt ins Bad erfolgt am:___________ um: _________Uhr und endet gegen: _____________ 

 

Name:______________________________________ Vorname:______________________________ 

Straße u. Nr.:________________________________ Plz u. Ort:_______________________________ 

Geb. Datum:________________________________ Tel.-Nr: _________________________________ 

E-Mail Adresse: _____________________________________________________________________ 

 

Weitere mitzubringende Personen aus dem gleichen Hausstand: 

Name:______________________________________ Vorname:______________________________ 

Name:______________________________________ Vorname:______________________________ 

Name:______________________________________ Vorname:______________________________ 

Name:______________________________________ Vorname:______________________________ 

Name:______________________________________ Vorname:______________________________ 

Name:______________________________________ Vorname:______________________________ 

 

 

 

 

Diese Registrierung wird 6 Wochen aufbewahrt und dient der Nachkontrolle durch das 
Gesundheitsamt Bad Oldesloe bei einer möglichen Erkrankungsfolge. 

Hiernach erfolgt eine Vernichtung der Vordrucke. 

Zugang und Einsicht erfolgt nur durch das Gesundheitsamt  
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