
Vorlage:	Einverständniserklärung	Dokumentation	Kundenkontaktdaten	

(Stand	23.04.2020)		

			

Haftungsausschluss		

Eine	Haftung	für	den	Inhalt	des	folgenden	Musters	kann	nicht	übernommen	werden.	Dieser	
Haftungsausschluss	gilt	jedoch	nicht	für	den	Fall,	dass	die	Handwerkskammer	Reutlingen	bei	einer	
Verletzung	des	Lebens,	des	Körpers	oder	der	Gesundheit	Vorsatz	oder	Fahrlässigkeit	zu	vertreten	hat.	
Bei	sonstigen	Schäden	gilt	der	Haftungsausschluss	nicht	für	den	Fall,	dass	die	Handwerkskammer	
Reutlingen	Vorsatz,	grobe	Fahrlässigkeit	oder	die	Verletzung	wesentlicher	Vertragspflichten	
(Kardinalpflichten)	zu	vertreten	hat.	Eine	wesentliche	Vertragspflicht	(Kardinalpflicht)	ist	eine	Pflicht,	
deren	Erfüllung	die	ordnungsgemäße	Durchführung	des	Vertrages	überhaupt	erst	ermöglicht	und	auf	
deren	Einhaltung	Sie	bei	der	Nutzung	der	Vertragsmuster	vertrauen	dürfen.		

Der	Mustertext	stellt	nur	eine	Orientierungshilfe	für	eine	mögliche	Formulierung	dar	und	ist	
unbedingt	auf	den	konkreten	Einzelfall	anzupassen.	Wir	empfehlen	daher	dringend,	vor	der	
Verwendung	des	Musters	eine	individuelle	Rechtsberatung	einzuholen.			

		

	

	

		



* 	Sie	können	Ihre	Einwilligung	jederzeit	widerrufen.	Der	Widerruf	ist	per	E-Mail	zu	richten	an:	
info@mustermannbetrieb.de	
oder	postalisch	an:	Mustermannbetrieb	GmbH,	Musterstraße	1,	12345	Musterstadt	
Nach	Erhalt	des	Widerrufs	werden	wir	die	betreffenden	Daten	nicht	mehr	nutzen	und	verarbeiten	bzw.	löschen.		
	

Einverständniserklärung	

	

Sehr	geehrter	Kunde,	
sehr	geehrte	Kundin,	

Aufgrund	des	Infektionsschutzgesetzes	sind	wir	dazu	verpflichtet	die	Kundenkontaktdaten	sowie	den	
Zeitpunkt	des	Betretens	bzw.	Verlassens	des	Salons	zu	dokumentieren.	Hintergrund	dieser	Pflicht	ist	
die	pandemische	Verbreitung	einer	meldepflichtigen	Krankheit	nach	dem	Infektionsschutzgesetz.	
Nach	§	16	Absatz	2	Satz	3	Infektionsschutzgesetz	sind	wir	dazu	verpflichtet	nach	Anforderung	der	
zuständigen	Gesundheitsbehörden	Ihre	Kontaktdaten	an	diese	zu	übermitteln,	damit	eine	etwaig	
vorhandene	Infektionskette	nachvollzogen	werden	kann.	

□	Ja,	ich	bin	damit	einverstanden,	dass	meine	Kontaktdaten		

(Name,	Adresse,	Datum	und	Zeitpunkt	des	Besuchs)	zum	Zweck	der		Nachverfolgbarkeit	der	
Infektionskette	gespeichert	werden.		

Mir	ist	klar,	dass	diese	Einwilligung	freiwillig	ist	und	ich	nur	bedient	werden	kann,	wenn	das	
Einverständnis	in	die	Dokumentation	erteilt	wird.	

Ihre	betreffenden	Daten	werden	bis	spätestens	nach	dem	Ende	der	Pandemie	gespeichert	und	
danach	unverzüglich	gelöscht.	

	

__________________________________________________________________________________	

Ort,	Datum,	Unterschrift	

	

Dokumentation	des	Friseurbesuchs	

Kontaktdaten	

	

__________________________________________________________________________________	

Name	 	 	 	 Anschrift	 	 	 	 Telefonische	Erreichbarkeit	

	

Termine	

	

__________________________________________________________________________________	

Datum	 	 	 	 Uhrzeit	Beginn	 	 	 	 Uhrzeit	Ende	

	


