Landkreis Harburg
Abteilung Gesundheit

Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz (§ 43 IfSG)

Name:

O weiblich
O mannlich
Vorname: O divers

Geburtsdatum:

Geburtsname:

StralRe / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Bezeichnung der Tatigkeit, fur die Sie die Belehrung bendétigen:

Name und Anschrift des Arbeitgebers / der Einrichtung / der Schule / des Vereins:

Erklarung (§ 43 Abs. 1 Nr. 2 IfSG):

Ich erklare hiermit, dass ich nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz miindlich und
schriftlich aufgeklart wurde. Tatsachen fur ein Tatigkeitsverbot sind mir nicht bekannt.

Datum Unterschrift

Stand Juli 2019



