
 

 

 

Erklärung zum Infektionsschutzgesetz  

( gemäß § 43 Abs.1 Nr. 2 ) 

 

Frau / Herr __________________________________________ 

Geboren am __________________________________________ 

Straße / Hausnr. __________________________________________ 

Postleitzahl / Ort __________________________________________ 

 

Ich erkläre hiermit, dass ich mich gemäß§ 43 bs.1 Infektionsschutzgesetz 

selbst belehrt habe, da die Gesundheitsämter momentan keine 

Belehrungen in Präsenz durchführen. Es sind mir keine Tatsachen für ein 

Tätigkeitsverbot bekannt. 

 

Ort / Datum  ___________________________________________ 

Unterschrift ___________________________________________ 


