
KUNDENINFORMATIONS-BOGEN 
 
 

 

Liebe Kundinnen, liebe Kunden, 

 
da wir mit Ihren persönlichen Daten genauso vorsichtig wie mit Ihren Haaren umgehen, möchten 

wir Sie bitten, uns diesen Bogen zur möglichen Rückverfolgung bei einem Infektions-Fall mit 

COVID-19, auszufüllen und zu unterschreiben. Hiermit dokumentieren wir Zeitpunkt des Betretens 

und des Verlassens des Salons. Kunden können nur bedient werden, wenn sie mit der 

Dokumentation einverstanden sind. Die Kundschaft muss über die Maßnahmen informiert werden, 

die aktuell im Salon zum Infektionsschutz gelten. 
 
Vielen Dank! 

 

BETRETEN DES SALONS VERLASSEN DES SALONS 
  

Uhrzeit: Uhrzeit: 
  

VORNAME:  
  

NACHNAME:  
  

GEBRUTSTAG:  
  

E-MAIL:  
  

STRASSE:  
  

PLZ/ORT:  
  

TELEFON PRIVAT:  
  

MOBIL:  
  

NAME DES MITARBEITERS, DER  

DEN KUNDEN BEDIENT HAT:  
  

 

EINWILLIGUNG: 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten im 

System gespeichert und für eventuelle Rückverfolgungen im Falle einer Infektion mit COVID-19, 

verarbeitet werden dürfen. Ihre Daten werden selbstverständlich streng vertraulich nach 

DSGVO behandelt.  
 
 
 
Datum: Unterschrift:  

 
 
 
WIDERRUFSRECHT  
Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO 

verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemäß Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten einzulegen, soweit dafür Gründe vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben.  


