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Einverstandniserklarung fur die Impfung von minderjahrigen
Personen mit einem COVID-19 Impfstoff

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen

Daten der minderjahrigen Person

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum;

Anschrift;

Daten des Erziehungsberechtigten

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:;

Anschrift;

Ich bin (zutreffendes bitte ankreuzen)

Elternteil Erziehungsberechtigte Person Vormund
Sonstiges:
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Unterschrift der minderjahrigen Person



