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Einverständniserklärung 

nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
 für Erziehungsberechtigte und Betreuungspersonen 

 

 
 
Ich bin einverstanden, dass mein/e  Sohn/Tochter 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (Name, Vorname, Geburtsdatum ) 
 
 

ohne Anwesenheit eines Elternteils gemäß § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz 
schriftlich sowie mündlich belehrt wird. 
 
Den Fragebogen zur Erteilung einer Bescheinigung nach §§ 42, 43 IfSG habe ich  
zur Kenntnis genommen. 
 
Anhaltspunkte dafür, dass Hinderungsgründe nach § 42 Abs. 1 Infektionsschutz –
gesetz bestehen, liegen nicht vor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………….                ..……………………………………………………….. 
Vorname / Nachname des Erziehungsberechtigten                Ort,  Datum,  Unterschrift Erziehungsberechtigter 
in Druckbuchstaben 
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