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An der Obertrave 8 (Thai Day Spa) 
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Gesundheitsformular und Haftungsausschluß 
 
Liebe Kundin, lieber Kunde, 
 

Sie möchten trotz der bestehenden SARS-CoV-2 Virus Pandemie gerne bei uns eine Massage erhalten. Wir 
danken Ihnen für Ihr Vertrauen in unsere Schutzmaßnahmen und bitten um Ihre Kooperation. 
 

Zunächst bitten wir um Beantwortung der Gesundheits- und Kontaktfragen: 
 

Hatten Sie oder eine Person, mit der Sie in einem Haushalt zusammenleben, in den letzten sieben Tagen 
eines der folgenden Erkältungssymptome: Husten, Fieber (> 38°), Kurzatmigkeit ? 
 

O Ja O Nein 
 

Hatten Sie oder eine Person, mit der Sie in einem Haushalt zusammenleben, in den vergangenen 14 Tagen 
Kontakt mit einem bestätigten Corona-Krankheitsfall, einem Verdachtsfall oder einem Reiserückkehrer aus 
einem RKI-Risikogebiet ? 
 

O Ja O Nein 
 

Die Massage bei uns erfolgt auf Ihren ausdrücklichen Wunsch und Ihre Verantwortung. Um spätere 
Forderungen uns gegenüber grundsätzlich auszuschließen, ist es erforderlich, dass Sie uns von der Haftung 
freistellen. Das bedeutet, dass Sie keine Ansprüche gegen uns gelten machen können, wenn sich Ihr 
Gesundheitszustand während oder nach der Massage verschlechtert, ungeachtet der Ursachen (insbesondere 
Infektion mit dem SARS-CoV-2 Virus). 
 
Name, Vorname 
 

 

Straße  
 

PLZ, Ort  
 

 

Telefon  
 

Email  
 

 
Hiermit erkläre ich unter Verzicht auf späteren Widerruf, dass ich in Kenntnis der möglichen Risiken eine 
Massage wünsche und die Masseurin und den Betrieb „Su Wanyo – Traditionelle Thai-Massage & Spa“, Frau 
Suphaporn Mensing, An der Obertrave 8,  23552 Lübeck von jeglicher Haftung freistelle. 
 
Die hier gegebenen Auskünfte sollen für weitere Massagetermine in der Zukunft gelten. Dafür verpflichte ich 
mich, SU WANYO unverzüglich und VOR einem weiteren Termin zu informieren, falls sich hinsichtlich der 
Gesundheits- und Kontaktfragen irgendetwas geändert hat. 
 
Datum, Unterschrift  

 
 


