
Erklärung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

(bei Minderjährigen muss diese Erklärung auch vom Sorgeberechtigten 
unterschrieben werden) 

Name, Vorname: 
Geb.-Datum: 
Straße, 
Hausnummer: 
PLZ, Ort: 

Erklärung des / der Belehrten 

Ich erkläre hiermit, dass ich gemäß § 43 Absatz 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetzes 
mündlich und schriftlich aufgeklärt wurde und dass bei mir keine Tatsachen für 
ein Tätigkeitsverbot bekannt sind.  

_______________________________________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift des / der Belehrten) 

Erklärung des / der Sorgeberechtigten 

Ich erkläre hiermit, dass ich das Merkblatt über die Belehrung nach § 43 Absatz 
1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz gelesen und verstanden habe. Mir sind keine 
Tatsachen bekannt, die ein Tätigkeitsverbot gegen mein Kind bzw. gegen die o. 
g. minderjährige Person rechtfertigen würden.

_______________________________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des / der Sorgeberechtigten) 
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