Belehrung nach Infektionsschutzgesetz

§§ 42, 43 IfSG

Blirgerkontodaten

Anrede Titel

|:| Herr |:| Frau |:| Divers

Vorname Nachname
Geburtsname Geburtsdatum
Adresse

PLZ Ort
Geburtsort

Fiir eine Terminvergabe bitten wir Sie um Angabe |hrer Telefonnummer und - falls vorhanden -
Ihrer E-Mail-Adresse.

Telefon E-Mail

Ich benétige die Bescheinigung gem. § 43 IfSG fir folgenden Arbeitgeber:

Name

Anschrift

Termin und Kosten

Die Belehrungen finden (iblicherweise an einem Dienstag um 8.45 Uhr statt.
Fir eine Terminvergabe kontaktieren wir Sie Giber die oben angegebene Telefonnummer und/oder
E-Mail-Adresse.

Die Kosten fir die Bescheinigung i.H.v. 14 Euro sind am Tag der Belehrung bar zu entrichten.

Datum Unterschrift

Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie unter http://www.landkreis-
passau.de/meta/datenschutzerklaerung/ abrufen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf auch von unserem behérdlichen Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@landkreis-passau.de oder 0851/
397-771.



