Fachdienst Gesundheit und Gefahrenabwehr

Europaplatz /
61169 Friedberg .
Tel. 06031 83-2381 Wetligrgg)brels
E-Mail: BelehrunglfSG(at)wetteraukreis.de gota. g-

Name Firma:

ggf. Kostenstelle:

Name Ansprechpartner:

E-Mail Ansprechpartner:

Tel. Ansprechpartner:

Adresse:

Kostenlbernahme:

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Kosten fir eine Belehrungsbescheinigung
gemal §§ 42,43 Infektionsschutzgesetz flir den Umgang mit Lebensmitteln fur
unten genannte Person/en lUbernehmen:

Stempel und Unterschrift der Firma

Hinweis: Ab sofort bietet das Gesundheitsamt des Wetteraukreises die
Belehrung nach §§ 42, 43 Infektionsschutzgesetz (= Bescheinigung/
Gesundheitsausweis) an.

Die Belehrung kann somit zu jeder Zeit (24h / 7 Tage) bequem von zu Hause aus
erfolgen. lhre Mitarbeitenden bendtigen dafir lediglich einen PC/Laptop/Tablet/
Handy mit Kamerafunktion und einen glltigen Personalausweis / Reisepass /
Aufenthaltsgenehmigung.

Die Online-Belehrung kann aktuell in den Sprachen ,deutsch” und ,englisch®
erfolgen. Weitere Sprachen werden demnichst angeboten.

Nahere Informationen finden Sie auf der Homepage des Wetteraukreises
www.wetteraukreis.de.


https://wetteraukreis.de/service/service-online/stichworte-a-z-service-digital/gesundheit-tierschutz-online/online-belehrung-infektionsschutzgesetz
www.wetteraukreis.de
https://BelehrungIfSG(at)wetteraukreis.de
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Name

Vorname

w/m/d

Geburtsdatum

StraBe + Hausnummer

PLZ + Ort

Tag der
Belehrung
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