Nur leserlich und vollstandig ausgefiillte Erklarungen konnen angenommen werden.

ENTDECKE DEINE MOGLICHKEITEN

A s
i BBS | BERSENBRIICK
D

Klasse:

Erklarung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

schule: BBS-Bersenbriick ggf.
Ravensbergstrafle 15 Arbeitgeber/
49593 Bersenbriick Einrichtung

Name: geb. am:

Vorname: Nationalitat:

StraRe:

Nr.: PLZ: Ort:

Haben bei Ihnen folgende Erkrankungen vorgelegen oder liegen sie derzeit vor?
Bitte zutreffendes ankreuzen!

1) Ansteckende Darmerkrankungen
(z. B.: Typhus, Paratyphus, Ruhr)

2) Tuberkulose; wenn ja,
wann

3) Gelbsucht (Hepatitis); wenn ja,
wann

4) Hautkrankheiten; wenn ja,
welche

ja nein

Ich erkldire hiermit, dass ich gemdfs § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz miindlich und schriftlich
aufgeklirt wurde und dass bei mir keine Tatsachen fiir ein Tétigkeitsverbot bekannt sind.
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