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Besucherbestatigung im Zusammenhang mit dem Coronavirus (COVID-19)

Sehr geehrte Besucher der Brauerei Lasser,

aufgrund der aktuellen Lage und Entwicklung des sogenannten Coronavirus (COVID-19) hat die Brauerei Lasser GmbH & Co.
KG beschlossen, dass ab dem 16.03.2020 bis auf Weiteres der Zugang zum Brauereigeldnde durch betriebsfremde Personen
auf das notwendige Mal reduziert werden muss. Ausgenommen davon sind im vorfeld registrierte Besuchergruppen, sofern
diese Personen jeweils bestatigen, dass sie sich in den vergangenen vierzehn Tagen weder in einem aktuell vom Robert Koch-
Institut (RKI) festgelegten CONVID-19-Risikogebiet aufgehalten haben, noch Kontakt zu Personen hatten, die aus einem
Risikogebiet gekommen sind.

Wir bitten Sie daher die nachstehende Bestatigung auszufillen.
Vielen Dank fir lhr Verstandnis und lhre Unterstltzung!

Mit freundlichen GriiRen
Brauerei Lasser GmbH & Co. KG

e Mit der Unterschrift bestétigt jeder Teilnehmer, die Regeln fiir Besucher (AA_HACCP_03 und AA_HACCP_05) der
Brauerei Lasser GmbH & Co.KG gelesen, verstanden und anerkannt zu haben.

¢ Im Rahmen der Sicherstellung der Produktsicherheit werden die erhobenen Daten 3 Jahre aufbewahrt und
anschlieBend entsprechend der DSGVO vernichtet.

Grundsatzliche Verhaltensregeln zur Vermeidung der Ausbreitung von Viren:
e Personliche Hygiene:
o Einhaltung der sogenannten Husten- und Nies-Etikette (z.B. sich beim Husten und Niesen nach Maglichkeit
von Personen abwenden, Husten in die Armbeuge)
o Niesen und Husten nur in Einmalpapiertaschentiicher.
RegelmaRiges grindliches (mind. 30 Sekunden) Handewaschen mit entsprechenden Hygieneprodukten
o Desinfektionsmoglichkeiten nutzen!
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Wird von der Brauerei Lasser GmbH & Co.KG ausgefiillt:

Ankunft: : Uhr Abreise: : Uhr
Datum:

Ansprechpartner im Betrieb:

Name: Unterschrift:




