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Einverstindniserklarung zur Begleitung des Kindes zur Covid-19 Impfung

Hiermit bestatige ich/bestatigen wir, dass ich/wir die aktuellen Empfehlungen
zur Impfung fir Jugendliche zwischen 12 und 15 Jahren der STIKO (zu finden
unter https://www.rki.de) gelesen habe/haben.

Mit der folgenden Unterschrift bestatige ich/bestatigen wir, dass die Impfung
gegen Covid-19 fur das genannte Kind von mir/uns ausdriicklich erwiinscht ist.

Bescheinigung fiir Impfungen von Kindern und Jugendlichen
ab 12 Jahren

Fir eine Impfung von Kindermn und Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren ist entsprechend
der Empfehlung der standigen Impfkommission (STIKO) eine arztliche Beratung und Aufklarnung
erforderlich. FOr Kinder und Jugendliche zwischen 12-15 Jahren ist eine Einwilligung mindestens
einer sorgeberechtigten Person erforderdich. Mit der Unterschiift auf dieser Bescheinigung wird
in die Impfung der nachfolgenden minderjahrigen Perzon eingewilligt.

Impfberechtigte Person:

Mame, Vorname

Geburtsdatum

Stralie, Hausnummer

PLZ, Ort

1. Sorgeberechtigte Person (erforderlich):

MName, Vormame

Geburisdatum

Stralke, Hausnumimer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Unterschiift
sorgeberechtigte Person

2. Sorgeberechtigte Person (optional):

Mame, Vorname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Unterschrift
sorgeberechtigte Perzon



https://www.rki.de/

