
 

Landkreis 
Esslingen 

Landratsamt 
Esslingen 

  
  
 
 

Gesundheitsamt 
Am Aussichtsturm 5 
73207 Plochingen 
 
Telefon: 0711 3902-41600 
Telefax: 0711 3902-51600 
 
Internet:  
www.landkreis-esslingen.de 
 
E-Mail-Adresse:  
gesundheitsamt@LRA-ES.de 

 
Name und Anschrift d. Sorgeberechtigten: ___________________________________ 
 
       ___________________________________ 
 
       ___________________________________ 
 
 

Erklärung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz 
 
 
Name d. betroffenen Minderjährigen:  ________________________________________ 
bzw. der Person mit beschränkter Geschäftsfähigkeit 
 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich das Merkblatt zur Belehrung gemäß § 43 Abs. 1 Nr. 1 Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) zur Kenntnis genommen und die Fragen am Ende des Merkblattes 
für die o.g. Person wahrheitsgemäß beantwortet habe. 
 
Mir sind keine Tatsachen bekannt, die für ein Tätigkeitsverbot nach § 42 IfSG sprechen.  
 
Treten vor, bei oder nach der Aufnahme der Tätigkeit Hinderungsgründe nach § 42 Abs. 1 
IfSG auf, bin ich verpflichtet, diese unverzüglich dem Arbeitgeber der o. g. Person mitzu-
teilen. 
 
 
 
 
Datum   Unterschrift d. Sorgeberechtigten 
 
 
 
Diese Erklärung ist am Tag der Belehrung unterschrieben mitzubringen.  
 
 


