
Sehr geehrte �u
de
 wir habe
 ab de� 31�05�2021 u
ter de
 f��ge
de
 

Auf�age
 wieder ge�ff
et� 

Dieses ��
ta�tf�r�u�ar �uss ausgef ��t werde
!� 

Hiermit bestätige ich, dass ich : 
 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon-Nr.: 
 

O tagaktuell negativ getestet bin, der Test ist nicht älter als 24 Stunden.     

   (ausgenommen von der Testpflicht sind Kinder unter 7 Jahren), 
 

O vollständig geimpft bin. 
 

O in den 6 Monaten nach Genesung beziehungsweise 14 Tage nach Erhalt der ersten Impfdosis bin. 
 

Als Nachweis sind Test- oder Impfbescheinigungen gemeinsam mit einem amtlichen Ausweispapier im 

Original vorzulegen. 

 

Datum:                        Uhrzeit: von:                 bis:                                                    Unterschrift: 

 

Diese Rege�
 ge�te
��   

 

 

Alle Speisen sind auch zum Mitnehmen. 

Vielen Dank für Ihre Treue. 
Catering- und Menüservice der ODS Weißwasser, 

Str. der Einheit 2 - 24 ,02943 Weißwasser 

Tel.: 03 57 6 / 2179276       Fax.: 03 57 6 / 2175360 

e-mail: menueservice@ods-bz.de 


