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Adresse: 
Buschstraße 1 
26127 Oldenburg 
Telefon: 0441 80087-0 
E-Mail: info(at)arbeitundbildung.de 
 

Erklärung zum Infektionsschutzgesetz 

(bei Erstaufnahme notwendig) 

 

 
 
 
 

 Ich erkläre hiermit, dass ich den nachfolgenden Belehrungsbogen gemäß § 34 Abs. 5 Satz 2 (Stand 2020) 
Infektionsschutzgesetz erhalten und zur Kenntnis genommen habe. 

 
 

 Ich erkläre auch, dass bei obengenanntem Kind ein altersentsprechender Masernschutz gemäß § 20 Abs. 9 
Infektionsschutzgesetz vorliegt. Einen Nachweis lege ich vor. Mögliche Nachweise sind: 

 
• Impfausweis 
• ärztliche Bescheinigung 
• Einlegekarte aus den Untersuchungsheften 
• Bescheinigung einer anderen staatlichen Stelle oder Einrichtung 

 
 
 
 
 

 

 

 

                  
Ort, Datum          Unterschrift sorgeberechtigte Person 
 
                  
Ort, Datum          ggf. weitere sorgeberechtigte Person 
 

Angaben des Kindes 

Nachname  

Vorname  

Geburtsdatum  
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