Vollmacht

(bitte ausfullen, wenn die Bescheinigung Uber die Infektionsschutzbelehrung nach
8 43 IfSG von einer bevolimé&chtigten Person abgeholt werden soll)

Hiermit bevollméachtige ich
(Vollmachtgeber)

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

(Bevollmé&chtigter)

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

wohnhaft in:

(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

ausgewiesen durch:

(Personalausweisnummer)

meine Bescheinigung tber die Infektionsschutzbelehrung abzuholen.

Ort, Datum Unterschrift
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