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Belehrung und Bescheinigung geman § 43 Infektionsschutzgesetz

Elternerklarung

Flir mein Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, PLZ, Ort

Ich erklare hiermit, dass ich mich anhand des Merkblattes lber das geset-
zlich bestehende Tatigkeitsverbot im Lebensmittelbereich informiert habe
und mir derzeit keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot meines Kindes
bekannt sind.

Mir ist auBerdem bewusst, dass ich verpflichtet bin, den Arbeitgeber bzw.
Dienstherrn unverzuglich zu informieren, falls nach Aufnahme der Ta-
tigkeit meines Kindes Hinderungsgriinde auftreten.

Name, Vorname Sorgeberechtigter

Datum Unterschrift

Kreissparkasse Koln Postbank Koln Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt
Kto. 0 341 000 109 « BLZ 370 502 99 Kto. 456 504 « BLZ 370 100 50 Kto. 190 413 « BLZ 384 500 00

iBAN DE 82 3705 0299 0341 0001 09 iBAN DE 97 370 100 50 0000 456 504 iBAN DE 15 3845 0000 0000 190 413
Swift COKSDE 33 Swift BIC PB NKD EFF Swift WELADED 1 GMB

Hinweise zur elektronischen Kommunikation: http://www.obk.de/cms200/links/email/index.shtml | Weitere Hinweise unter: www.obk.de
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