
Kontakt-Tagebuch 
Kontakte über 15 Minuten – oder –  

wenn kein Abstand eingehalten wurde 

Datum 
Uhrzeit/ 
Kontaktdauer 
(nur über 15 Minuten!)

Name der Kontaktperson Ort Maske 
auf? 

Drinnen oder

Draußen? 
Ergänzende Notizen 

 Ja
 Nein

 Drinnen
 Draußen

 Ja
 Nein

 Drinnen
 Draußen

 Ja
 Nein

 Drinnen
 Draußen

 Ja
 Nein

 Drinnen
 Draußen

 Ja
 Nein

 Drinnen
 Draußen

 Ja
 Nein

 Drinnen
 Draußen

 Ja
 Nein

 Drinnen
 Draußen

 Ja
 Nein

 Drinnen
 Draußen
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