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Erklärung für Sorgeberechtigte 

Gemäß § 43 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz 

Erklärung für Sorgeberechtigte Gemäß § 43 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz Hiermit erkläre ich, dass ich 

gemäß § 43 Infektionsschutzgesetz den Belehrungstext „Belehrung für Beschäftigte im 

Lebensmittelbereich gemäß § 43 Abs. 1 N r. 1 Infektionsschutzgesetz“ erhalten und verstanden habe 

und mir keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot bei meiner Tochter/meinem Sohn bekannt sind.  

 

 

 

(Bitte Angaben der/des Erziehungsberechtigten eintragen.)  

Name …………………………………………………………………………………………  

 

Vorname………………………………………………………………………………………  

 

Geburtsdatum…………………………………………  

 

 

 

 

 

 

Frankfurt am Main, den……………………………….  

 

Unterschrift……………………………………………………………………………………. 


