
Kontaktfragebogen Spielbetrieb Bruno-Plache-Stadion 
 
Liebe Gäste, 
 
die 1. FC Lokomotive Leipzig Spielbetriebsgesellschaft mbH hat ein Hygienekonzept erarbeitet, 
welches die Durchführung von Spielen erlaubt. Dabei ist es erforderlich, dass jeder Gast namentlich 
bekannt und eine Kontaktpersonennachverfolgung möglich ist. Hierbei sind wir auf Ihre Unterstützung 
angewiesen. Damit wir die Auflagen erfüllen, benötigen wir für das heutige Spiel folgende 
Informationen. Vielen Dank für Ihre Unterstützung. Wir wünschen Ihnen viel Spaß! 
 
 

Name, Vorname: _____________________ Spieldatum:_____________ 
 
 
Firma 
(Sponsoren/Offizielle/Medien):____________________________________ 
 
 
Tel:_______________________ 
 
 
Mail(wenn vorhanden):_____________________________ 
 
 
Adresse:_____________________________________________________ 
 
 
Block:___________ Sektor:_____  Reihe:____ Platz:_____ 
 
 
Dieser Fragebogen ist unmittelbar vor Betreten des Stadiongeländes auszufüllen, zu unterschreiben 
und am Eingang/an der Einfahrt bzw. an den Tageskassen abzugeben. Soweit wir gesetzlich dazu 
verpflichtet sind, werden wir Sie zwecks der Lokalisierung und Eindämmung von Infektionsquellen 
sowie dem Schutz potenzieller Kontaktpersonen ggfs. um weitere bzw. detailliertere Informationen 
bitten und diese an das Gesundheitsamt Leipzig weiterleiten. 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie den Wahrheitsgehalt Ihrer Angaben und erkennen das 
Hygienekonzept für das Bruno-Plache-Stadion in der aktuell gültigen Version an. Zudem erklären Sie, 
dass Ihnen bewusst ist, dass trotz dieser umfangreichen Schutzmaßnahmen ein Restrisiko bestehen 
bleibt, sich im Rahmen einer Anwesenheit im Stadion bei dem o.g. Spiel mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 zu infizieren und dass Sie dieses Risiko bewusst eingehen. Mit der Verarbeitung Ihrer Daten, 
wie sie oben und in den unter www.lok-leipzig.com dargestellten Corona-Datenschutzhinweisen 
aufgeführt sind, erklären Sie sich mit Ihrer Unterschrift ausdrücklich einverstanden. 

 
 
Ort / Datum: __________________     Unterschrift:____________________ 


