
 

 

 

Jährliche Belehrung gem. § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz  

Erklärung nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz 

________________________________________ 
Vorname und Nachname Mitarbeiter/in 
 

________________________________________ 
geboren am  
 

________________________________________ 
Straße / Hausnummer  
 

________________________________________ 
Postleitzahl / Ort 

 
Ich erkläre hiermit, dass ich gemäß § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz mündlich und schriftlich aufgeklärt 

wurde und dass bei mir keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot bekannt sind.  

Ich habe die Belehrung sorgfältig gelesen und verstanden, offene Fragen wurden mir beantwortet. 

Die Gründe für Tätigkeits- und Beschäftigungsverbote sind mir bewusst. 

Mir ist bewusst, dass ich meinen Arbeitgeber unverzüglich zu informieren habe, bei Verdacht auf eine der 

genannten Krankheiten bzw. bei einer der genannten Krankheiten.  

 

_________________ 
Datum 

 

 

___________________________  
Unterschrift Mitarbeiter/in 

 

Sie haben keine Möglichkeit dieses Dokument zu unterschreiben, dann setzen Sie bitte folgenden Haken und 

unterschreiben es bei Ihrem nächsten Termin in unseren Büroräumlichkeiten. 

 Mit der Übermittlung dieses ausgefüllten Dokuments am  _______ an dispo@raiwa-pischel.de gilt es als 

von mir unterzeichnet. 

 

 

___________________________  
Name Mitarbeiter/in 
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