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Zutritt zu MBDA-Standorten 

Fragebogen für Besucherinnen und Besucher 
Stand 11. November 2021 | Version 18 

Aufgrund der aktuellen Covid-19-Situation möchten wir Sie bitten, diesen Fragebogen auszufüllen. Ihr 
Gastgeber, Betreuer oder Ihre Führungskraft wird Sie anschließend über die weitere Vorgehensweise in-
formieren. Bitte füllen Sie den Fragebogen handschriftlich in Druckbuchstaben aus.  

Angaben zur Person 

Name 

Vorname 

Firma/Organisation 

Firmenzutritt Standort 
 Schrobenhausen  Ulm  Freinhausen  Hermeskeil  Ottobrunn 
 Aschau am Inn  Berlin  Bonn  Koblenz 

Angaben zum Gastgeber/Betreuer/Führungskraft bei der MBDA 

Name 

Vorname 

Abteilung 

Nr. Fragestellung Ja Nein 

01 Sind Sie geimpft, genesen oder getestet? 
Um den Standort betreten zu dürfen müssen Sie einen gültigen 3G-Nachweis (geimpft, genesen oder 
getestet) vorweisen. 

Nachweis  Geimpft  Genesen  Getestet am 

VOM EMPFANG/WERKSCHUTZ EINZUTRAGEN 
Nachweis kontrolliert (Datum, Name)    

02 Hatten Sie in den vergangenen 10 Tagen Kontakt zu einer Person mit bestätigter Corona-Virus-
Infektion oder aus einem Virusvariantengebiet? 

03 Sind Sie innerhalb der letzten 10 Tage aus einem Virusvariantengebiet gemäß RKI nach Deutschland 
eingereist? Die aktuelle Liste der Virusvariantengebiete kann am Empfang eingesehen werden. 

04 Haben Sie folgende Symptome bei sich beobachtet? 
Erhöhte Körpertemperatur 
Häufiges Niesen 
Häufiges Husten 
Atemnot 
Gliederschmerzen 
Kopfschmerzen 
Abgeschlagenheit 

Erklärungen 

Die Verhaltensregeln zum Gesundheits- und Infektionsschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 
Das Informationsblatt nach Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen 

Datum  Handschriftliche Unterschrift 

Bitte geben Sie den vollständig ausgefüllten Fragebogen bei der Anmeldung am Empfang bzw. Werkstor ab. 
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Verhaltensregeln zum Gesundheits- und Infektionsschutz 
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Informationsblatt nach Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)  
 
1  Verantwortliche Stelle für die Datenerhebung  
Für Standorte der Für Standorte der  
MBDA Deutschland GmbH Bayern-Chemie Gesellschaft für flugchemische Antriebe mbH 
Hagenauer Forst 27  Liebigstraße 17 
86529 Schrobenhausen  84544 Aschau am Inn 
 

2  Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten  
Datenschutzbeauftragter für Standorte der  Datenschutzbeauftragter für Standorte der 
MBDA Deutschland GmbH  Bayern-Chemie Gesellschaft für flugchemische Antriebe mbH 
Hagenauer Forst 27 Liebigstraße 17 
86529 Schrobenhausen  84544 Aschau am Inn 
datenschutz@mbda-systems.de  dsb-bc@mbda-systems.de 

 
3  Zwecke und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung:  
3.1  Zwecke  

 Minimierung von Infektionsrisiken durch den Corona Covid19-Virus  
 Unterbrechen möglicher Infektionsketten  

 
3.2  Rechtsgrundlagen  

 Art. 6 Abs.1 lit f EU-DSGVO - Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen,  
 §905 BGB – „Hausrecht“  
 Wachanweisung des Wachschutzes  

 

4  Speicherdauer  
5 Wochen  
 
Hinweise auf die Rechte der Betroffenen 
Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen eine Bestätigung darüber zu verlangen, ob sie betreffende 
personenbezogene Daten verarbeitet werden; ist dies der Fall, so hat sie ein Recht auf Auskunft über diese personenbezoge-
nen Daten und auf die in Art. 15 DSGVO im einzelnen aufgeführten Informationen.  
 
Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen unverzüglich die Berichtigung sie betreffender unrichtiger 
personenbezogener Daten und ggf. die Vervollständigung unvollständiger personenbezogener Daten zu verlangen (Art. 16 
DSGVO).  
Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen zu verlangen, dass sie betreffende personenbezogene Daten 
unverzüglich gelöscht werden, sofern einer der in Art. 17 DSGVO im einzelnen aufgeführten Gründe zutrifft, z.B. wenn die 
Daten für die verfolgten Zwecke nicht mehr benötigt werden (Recht auf Löschung).  
 
Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen die Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen, wenn eine 
der in Art. 18 DSGVO aufgeführten Voraussetzungen gegeben ist, z.B. wenn die betroffene Person Widerspruch gegen die 
Verarbeitung eingelegt hat, für die Dauer der Prüfung durch den Verantwortlichen.  
 
Die betroffene Person hat das Recht, aus Gründen, die sich aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die 
Verarbeitung sie betreffender personenbezogener Daten Widerspruch einzulegen. Der Verantwortliche verarbeitet die perso-
nenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, er kann zwingende schutzwürdige Gründe für die Verarbeitung nach-
weisen, die die Interessen, Rechte und Freiheiten der betroffenen Person überwiegen, oder die Verarbeitung dient der Gel-
tendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen (Art. 21 DSGVO).  
 
Jede betroffene Person hat unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs das 
Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, wenn die betroffene Person der Ansicht ist, dass die Verarbeitung der sie 
betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstößt (Art. 77 DSGVO). Die betroffene Person kann dieses 
Recht bei einer Aufsichtsbehörde in dem Mitgliedstaat ihres Aufenthaltsorts, ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaß-
lichen Verstoßes geltend machen.  
 
Zuständige Aufsichtsbehörde Bayern:  
Bayerisches Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA)  
Promenade 18  
91522 Ansbach  
Telefon: +49 (0) 981 180093-0  
Telefax: +49 (0) 981 180093-800  
E-Mail: poststelle@lda.bayern.de 
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