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Wir nehmen den Kampf gegen das Corona-Virus sehr ernst und unterstützen alle notwendigen 

Maßnahmen. Dabei ist natürlich das Verhalten seitens unserer Geschäftspartner wesentlich. Darum 

bitten wir alle Besucher der WSD Kostell GmbH und der GK Security GmbH in der derzeitigen 

Situation dieses Formular auszufüllen. 

Die WSD Kostell GmbH und die GK Security GmbH behalten sich das Recht vor, den Zutritt zu den 

jeweiligen Räumlichkeiten zu verweigern, wenn: 

- Der Besucher kein ausgefülltes Formular vorlegt; 

- Der Besucher in den letzten 14 Tagen in ein Risikogebiet gereist ist oder in den letzten 14 

Tagen mit jemanden aus diesen Gebieten in Kontakt stand. Eine Übersicht der 

Risikogebiete finden Sie unter:  

https.//www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html?nn=13490888 

 

Firma des Besuchers:  ___________________________________________ 

Name des Besuchers:  ___________________________________________ 

Mobile Telefonnummer:  ___________________________________________ 

Datum/Zeit des Besuches:  ___________________________________________ 

Gastgeber/Kostell/GK:  ___________________________________________ 

Wenn Sie eine der oben genannten Fragen mit Ja beantwortet haben, bitten wir Sie unbedingt 

telefonisch vor Ihrer Anreise mit uns bzw. Ihrem Gastgeber in unserem Haus in Kontakt zu treten. 

Wenn alle drei Fragen mit Nein beantwortet sind, bitten wir Sie, dieses Schreiben auszudrucken 

und zu Ihrem Besuch mitzubringen. Damit helfen Sie uns (und sich selbst) Wartezeiten und Staus 

an der Rezeption zu vermeiden. Vielen Dank für Ihre Hilfe. 

Ich erkläre, dass die Angaben nach meinem besten Wissen und Gewissen gemacht wurden. 

 

Datum und Unterschrift des Besuchers: ____________________________________________ 

 

Datenschutzhinweise: Ihre Daten werden gemäß den datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet. Verantwortlich für die 

Datenverarbeitung ist die WSD Kostell GmbH. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist das berechtigte Interesse gem. Art. 6 Abs. 

1 lit. f DSGVO. Wir vernichten diese Formular nach Ende der Pandemie. 
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Geprüft / freigegeben: 

T. Gradl 

Haben Sie, Familienmitglieder oder Personen, mit denen Sie in einem 

Haushalt leben, Grippe-Symptome wie Fieber, Husten oder Kurzatmigkeit? 

 

Nein           Ja  

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person, mit Corona-

Infektionsverdacht bzw. positiven Befund auf SARS-CoV-2? 

 

Nein           Ja 

Waren Sie in den vergangen Wochen in einem Risikogebiet gem . oben 

aufgeführter Definition? 

 

Nein           Ja 


