
 
  

 

 

  
   

 
 

 
 

 
 

 
  

  

,,....._ 
~ 

Wetterau kreis 
gold. richtig. 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Wetteraukreis 
Fachdienst Gesundheit und Gefahrenabwehr 
61169 Friedberg 
Tel. 06031 83-2381 
E-Mail: BelehrungIfSG(at)wetteraukreis.de 

Eintragen der Wiederholungsbelehrung gemäß §§ 42, 43 Infektionsschutzgesetz 
(nur in Verbindung mit Gesundheitsausweis der Erstbelehrung gültig) 

Vorname, Nachname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Wohnort 

Datum Arbeitgeber 
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