
HERZLICH WILLKOMMEN! 
 
 
Wir bitten Sie freundlich um Beachtung folgender Hinweise: 

 

- Sehen Sie vom Betreten unseres Hauses und einem Besuch unserer Veranstaltungen 
ab, wenn Sie Symptome einer COVID-19-Erkrankung an sich feststellen. 
 

- Halten Sie während Ihres Aufenthalts 1,50 m Abstand zu Personen, die nicht zu Ihrem 
oder einem befreundeten Haushalt gehören.  
 

- Tragen Sie eine Mund-Nasen-Bedeckung, bis Sie Ihren Platz eingenommen haben.  
 

- Belegen Sie bitte nur die auf Ihren Karten ausgewiesenen Sitzplätze.  
 

- Die Nies- und Husten-Etikette sowie die Empfehlungen zum Waschen und 
Desinfizieren der Hände bitten wir zu beachten. Desinfektionsspender finden Sie im 
Parkettfoyer. 
 

- Wie bitten um Verständnis, dass die Garderobe derzeit nicht angenommen werden 
kann (außer in der Weimarhalle).  

 

Wir überprüfen ständig unsere Hygieneregeln. Bitte informieren Sie sich unter 
www.nationaltheater-weimar.de über aktuelle Änderungen und achten Sie auf unsere 
Aushänge an den Spielstätten. 
 

Bitte füllen Sie vor jedem Ihrer Theater- oder Konzertbesuche das Kontaktformular auf der 
Rückseite aus. Sie finden es unter www.nationaltheater-weimar.de oder an unserer 
Theaterkasse. Geben Sie es bitte immer bei der Kartenkontrolle ab.  
 

Vielen Dank für Ihr Verständnis und Ihre Unterstützung, 
wir wünschen Ihnen einen erlebnisreichen Theater- oder Konzertbesuch! 

  

http://www.nationaltheater-weimar.de/


KONTAKTFORMULAR FÜR DEN THEATER- UND KONZERTBESUCH 

Um im Verdachtsfall die Infektionskette nachverfolgen zu können, sind wir dazu verpflichtet, Ihren 
Namen und Ihre Kontaktdaten sowie die Ihrer Begleitpersonen aus einem Haushalt und/oder 
einem befreundeten Haushalt aufzunehmen. Ihre Daten werden nicht anderweitig verarbeitet 
und nach einer gesetzlichen Pflicht von vier Wochen vernichtet.  

Bitte geben Sie das Formular bei der Kartenkontrolle beim Einlasspersonal ab. Der Einlass zu 
unseren Veranstaltungen kann nur mit vollständig ausgefülltem Formular in Verbindung mit der 
Eintrittskarte und dem Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung erfolgen. 
 

 ..............................................................................................   ...................................................................  
Name/Vorname Telefon 

 

 ..........................................................   .....................................................................................................  
PLZ/Ort Straße/Hausnummer  
 

 ..............................................................................................   ...................................................................  
Vorstellung/Konzert am 

 

BEGLEITPERSON (aus demselben oder einem befreundeten Haushalt)  

 ..............................................................................................   ...................................................................  
Name/Vorname Telefon 

 

 ...................................................................................................................................................................................  
Adresse, falls abweichend 

 

BEGLEITPERSON (aus demselben oder einem befreundeten Haushalt) 

 ..............................................................................................   ...................................................................  
Name/Vorname Telefon 
 

 ...................................................................................................................................................................................  
Adresse, falls abweichend 

BEGLEITPERSON (aus demselben oder einem befreundeten Haushalt) 

 ..............................................................................................   ...................................................................  
Name/Vorname Telefon 

 

 ...................................................................................................................................................................................  
Adresse, falls abweichend 

BEGLEITPERSON (aus demselben oder einem befreundeten Haushalt) 

 ..............................................................................................   ...................................................................  
Name/Vorname Telefon 

 

 ...................................................................................................................................................................................  
Adresse, falls abweichend 

Bitte nutzen Sie bei weiteren Personen ein weiteres Formular. 


