
Erklärungsbogen für Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die 
gebührenfrei aufgrund ehrenamtlicher Tätigkeit an der Belehrung 
gemäß § 43 Infektionsschutzgesetz (früher: Gesundheitszeugnis) 

teilnehmen möchten 

Sehr geehrte Teilnehmerin, 
sehr geehrter Teilnehmer, 

wenn Sie gebührenfrei aufgrund einer ehrenamtlichen Tätigkeit an der Belehrung gemäß 
§ 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG) des Fachdienstes Gesundheit der Stadtverwaltung
Neumünster teilnehmen möchten, reichen sie bitte diesen Erklärungsbogen an die 
Organisation / Institution für die Sie ehrenamtlich tätig sind weiter, lassen ihn ausfüllen 
und unterschreiben und bringen ihn im Original zur Belehrungsveranstaltung mit. 

Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrage 

Ihr Infektionsschutzbelehrungsteam 

__________________________ 
Ort und Datum 

________________________________________ 
Name und Anschrift der Organisation / Institution 

Unsere Organisation / Institution fällt in eine der nachfolgenden Kategorien (bitte 
ankreuzen): 

☐ Freiwilligen Feuerwehr oder Katastrophenschutz  

☐ Schule oder Kita oder Kirche 

☐ Registriert zur Beantragung der Ehrenamtskarte 

☐ Zusammenschluss von Personen, die sich freiwillig, selbstbestimmt und  unentgeltlich 
 für das Gemeinwohl engagieren 

Wir bestätigen hiermit, dass die nachfolgende Person / nachfolgenden Personen (ggf. 
extra Zettel verwenden) 

Nachname Vorname Geburtsdatum 



 
 
ehrenamtlich, d.h. freiwillig, selbstbestimmt und unentgeltlich für die Institution / 
Organisation tätig ist / sind und im Rahmen der vorgenannten Tätigkeit, Aufgaben 
wahrnimmt / wahrnehmen, die eine Belehrung gemäß § 43 Infektionsschutzgesetz 
erforderlich macht (= „regelmäßiger Umgang mit Lebensmitteln“). 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
______________________________ 
Unterschrift Institution / Organisation 
und Stempel soweit vorhanden 
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