
Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters
zur Belehrung gemäß § 43 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Vorlage für die untere Gesundheitsbehörde

Angaben zur minderjährigen/betreuten Person 

Name________________________________________________ geboren am ___.___._______ 

Adresse__________________________________________________________________________

Angaben zur gesetzlichen Vertreterin/zum gesetzlichen Vertreter:

Name________________________________________________ geboren am___.___._______ 

Adresse__________________________________________________________________________ 

Beziehung zur minderjährigen Person: ___________________________________

(nur vom Sorgeberechtigten auszufüllen, z.B. Mutter, Vater etc.)

Erklärung der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

☐ Ich bin damit einverstanden, dass  die oben genannte minderjährige/betreute Person 
an der Belehrung nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 IfSG teilnimmt und die Erklärung über die 
erfolgte Aufklärung unterzeichnet.

☐ Ich bestätige, dass die oben genannte minderjährige/betreute Person in der geistigen 
Lage ist, die Inhalte der Belehrung zu verstehen.

☐ Ich bestätige, dass  mir keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot im Sinne des § 42 Abs. 
1 IfSG in Bezug auf die oben genannte minderjährige/betreute Person zum Zeitpunkt der 
Belehrung bekannt s ind.

☐ Die weiteren Hinweise zum Datenschutz gemäß Art. 13 DSGVO habe ich zur 
Kenntnis genommen

Datum: _____________Unterschrift gesetzl. Vertreter/in: ______________________________

Diese Erklärung ist der unteren Gesundheitsbehörde unterschrieben am Tag der 
Belehrung vorzulegen.
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Für die Teilnahme einer minderjährigen Person 
an der Onlinebelehrung diese Erklärung bitte eingescannt 
oder abfotografiert an ifsg@tzg.online senden. 
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