
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Liebe Eltern/ Sorgeberechtigte bzw. Betreuer, 
  
o. g. Person möchte eine Tätigkeit aufnehmen, bei der es zum Kontakt mit Lebensmitteln kommt. 
Daher ist eine Belehrung über die Grundregeln der Hygiene und über infektiöse Erkrankungen, die 
einer Tätigkeit im Lebensmittelbereich entgegenstehen, erforderlich. 
  
Falls Sie als Eltern/ Sorgeberechtigte bzw. Betreuer an der Belehrung nicht teilnehmen können, 
bitten wir Sie, folgende Erklärung abzugeben: 
  

• Ich bin damit einverstanden, dass o. g. Person an der mündlichen und schriftlichen 
Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz (lfSG) ohne meine Anwesenheit teilnimmt. 
 

• Ich bestätige, dass ich beigefügtes Merkblatt zur Kenntnis genommen habe. 
 

• Ich erkläre hiermit, dass mir bei der o. g. Person keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot 
bekannt sind. 
 
 
 

____________________________  ________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der erziehungsberechtigten/ 
    sorgeberechtigten bzw. betreuenden Person 

 
 

Angaben zur minderjährigen/ geschäftsunfähigen bzw. beschränkt geschäftsfähigen Person: 

Urschriftlich an: 
Landkreis Rostock 
Gesundheitsamt 
SG Hygiene/Infektionsschutz 
Am Wall 3-5 
18273 Güstrow 

Belehrung minderjähriger/ geschäftsunfähiger bzw. beschränkt geschäftsfähiger Personen nach  
§ 43 Infektionsschutzgesetz (lfSG) 

Gesundheitsamt Landkreis Rostock - SG: Infektionsschutz, Hygiene und Umweltmedizin - Am Wall 3-5 - 18273 Güstrow 


