
 

 

 

Besuchsformular 

Visit form 

 

 

 

Nachname, Vorname  Surname, First name 

 

 

E-Mail oder Telefonnummer  E-Mail or phone number 

 

_________________________  _________________________ 

Datum  Date      Tischnummer  Table number 

 

_________________________  _________________________ 

Uhrzeit von  Time from    bis  to 

  

   

[  ] Geimpft Vaccinated   Mensastandort Mensa location 
[  ] Getestet Tested 
[  ] Genesen Recovered 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufbewahrungsfrist abhängig von der beim Besuch geltenden Rechtslage.  

Retention period depends on the legal situation at the time of the visit. 

 

www.stw-bremen.de/de/besuchsformular 


	Nachname Vorname Surname First name: 
	Datum  Date: 
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	Standort: [Uni-Mensa]


