
Persönliche Daten 

gebuchter Slot: Datum: 

Uhrzeit: von bis Hauptbereich Bühnenboulder

Ganze Halle 

Name, Vorname: Geb.-Datum: 

Straße, Hausnr.: PLZ, Wohnort: 

Telefon: 

Landkreis: 

Unterschrift: 

Name, Vorname: Geb.-Datum: 

Straße, Hausnr.: PLZ, Wohnort: 

Telefon: 

Landkreis: 

Unterschrift: 

ich kann nachweisen, dass ich vor mind. 28 Tagen und max. 6 Monaten mittels PCR positiv auf 
SARS-CoV-2 getestet wurde  (Genesenachweis)

mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. ich bestätige zudem, die auf der 
Homepage veröffentlichen Texte zur Buchung gelesen zu haben und mich an die derzeit gültigen gesetzlichen Vorschriften 
des Landes Nds. und des Landkreises Aurich, sowie die Verhaltens- und Hygieneregeln der Kluntje Boulderhalle Aurich zu 
halten. 

mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. ich bestätige zudem, die auf der 
Homepage veröffentlichen Texte zur Buchung gelesen zu haben und mich an die derzeit gültigen gesetzlichen Vorschriften 
des Landes Nds. und des Landkreises Aurich, sowie die Verhaltens- und Hygieneregeln der Kluntje Boulderhalle Aurich zu 
halten. 

Bitte ankreuzen: ich bin nachweislich innerhalb der letzten 24h Std. mit einem zugelassenen Schnelltest /einem 
PCR-Test negativ auf SARS-CoV-2 getestet worden

Ich bin nachweislich seit >14 Tagen mit der erforderlichen Anzahl an Impfdosen vollständig gegen 
SARS-CoV-2 immunisiert 

Erfassung im Rahmen der Slotbuchung in der Kluntje Bouderhalle Aurich zur Kontaktnachverfolgung gemäß der Corona-Verordnung. 

Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte mit Ausnahme der Abfrage zur Nachverfolgung von Infektionsketten betr. COVID-19 durch die 
zuständige behördliche Instanz. 

ich bin nachweislich innerhalb der letzten 24h Std. mit einem zugelassenen Schnelltest /einem 
PCR-Test negativ auf SARS-CoV-2 getestet worden

Ich bin nachweislich seit >14 Tagen mit der erforderlichen Anzahl an Impfdosen vollständig gegen 
SARS-CoV-2 immunisiert 

ich kann nachweisen, dass ich vor mind. 28 Tagen und max. 6 Monaten mittels PCR positiv auf 
SARS-CoV-2 getestet wurde  (Genesenachweis)

Bitte ankreuzen: 


