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Erklärung gemäß § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infek onsschutzgesetz 
 

 
 

Daten des Erziehungsberech gten Daten des minderjährigen Kindes 
 
 
Frau /Herr/ Divers Frau /Herr/ Divers 
_____________________________________ _____________________________

  
Name        Name 
_____________________________________   _____________________________ 
Vorname       Vorname 
_____________________________________   _____________________________ 
geboren am       geboren am 
_____________________________________   _____________________________ 
Straße/ Hausnummer      Straße/ Hausnummer 
_____________________________________   _____________________________ 
Postleitzahl/Ort        Postleitzahl/Ort 
_____________________________________   _____________________________ 
 
 
Bestä gung des Erziehungsberech gten 
 
Ich erkläre hiermit für mein oben aufgeführtes nicht voll geschäŌsfähiges Kind, dass mir bei ihm keine 
Tatsachen für ein TäƟgkeitsverbot bekannt sind und die angegebenen Daten zur Durchführung und 
Abwicklung der Gesundheitsbelehrung nach § 42 und § 43 InfekƟonsschutzgesetz an das zuständige 
Gesundheitsamt Starnberg übermiƩelt werden dürfen. 
 
 
 
 
 
__________________________________  ____________________________________ 
Ort/ Datum      UnterschriŌ des ErziehungsberechƟgten 
 
         


