
 
 
Landratsamt Weilheim-Schongau 

- Gesundheitsamt - 
 
 
 

Bescheinigung des Gesundheitsamtes 
§ 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz 

(IfSG)*) 

 

 

Name: Muster   

Vorname: Max 

Geburtsdatum: 01.01.1990 

Anschrift: 82362 Weilheim, Musterweg 1 

tätig bei: Fa. Musterpower, D - 86899, Landsberg 

 

wurde gemäß § 43 Abs. 1 I fSG schrift l ich durch Aushändigung des 

Merkb la t tes  des  Rober t  Koch- Ins t i t u t s  sowie  münd l i ch  be lehr t .  

Anhaltspunkte dafür, dass Hinderungsgründe nach § 42 Abs. 1 IfSG. 

bestehen, l iegen nicht vor.  

 

 

Weilheim, 11.11.2009 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(Datum) (Stempel und Unterschrift des Gesundheitsamtes) 

 

 

 

* )  D i e s e  B e s c h e i n i g u n g  i s t  v o m  j e w e i l i g e n  A r b e i t g e b e r  a u f z u b e w a h r e n  u n d  v e r f ü g b a r  z u  h a l t e n .  

 



Landratsamt Weilheim-Schongau 
- Gesundheitsamt - 

 
 

Bescheinigung des Gesundheitsamtes 
§ 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz 

(IfSG)*) 

 

 

Name: Muster  

Vorname: Max  

Geburtsdatum:   

Anschrift: 82362 Weilheim, Musterwg 1  

tätig bei: Fa. Musterpower, D - 86899, Landsberg  

 

wurde gemäß § 43 Abs. 1 I fSG schrift l ich durch Aushändigung des 

Merkb la t tes  des  Rober t  Koch- Ins t i t u t s  sowie  münd l i ch  be lehr t .  

Anhaltspunkte dafür, dass Hinderungsgründe nach § 42 Abs. 1 IfSG 

bestehen, l iegen nicht vor. 

 

Weilheim, 11.11.2009  
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(Datum) (Stempel und Unterschrift des Gesundheitsamtes) 

 

E r k l ä r u n g 
 
Im Anschluss an vorstehende Belehrung erk läre ich, dass mir keine Tatsachen 

bekannt sind, d ie ein Tät igkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 I fSG für mich zur Folge 

haben könnten. 

 

11.11.2009                …………………………………………….. 

(Da t um )  (Un t e rs c h r i f t  des  A rbe i t nehm ers )  

 

* )  D i e s e  B e s c h e i n i g u n g  i s t  v o m  j e w e i l i g e n  A r b e i t g e b e r  a u f z u b e w a h r e n  u n d  v e r f ü g b a r  z u  h a l t e n .  
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Bescheinigungen des Arbeitgebers 
über Belehrungen nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz *) 

 
 

Datum 

 

Unte rschr i f t  des  Arbe i tnehmers  Stempe l  und  Unte rschr i f t  des  

Arbe i tgebers  
 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

* )  N a c h  A u f n a h m e  d e r  T ä t i g k e i t  u n d  j ä h r l i c h .  


