Landkreis Helmstedt
Gesundheitsamt
Elzweg 19

38350 Helmstedt
Fax-Nr.: 05351/121-1614

Erklarung nach 8§ 43 Abs.1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

Name, Vorname

geb. am, Geburtsort

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Ich erklare hiermit, dass ich gemal} § 43 Abs.1 Infektionsschutzgesetz
mundlich und schriftlich aufgeklart wurde und dass bei mir keine Tatsachen fur
ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Datenschutzerklarung gemal Artikel 13 Europaische Datenschutzgrund-
verordnung wurde ausgehandigt.

Helmstedt, den

(Unterschrift)

Bei Minderjahrigen haben auflerdem die Erziehungsberechtigten das
ausgehandigte Merkblatt ,Belehrung gemaB § 43 Abs. 1 Nr. 1
Infektionsschutzgesetz“ zur Kenntnis zu nehmen und die Erklarung zu
unterschreiben

Helmstedt, den X

Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten




