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Kosteniibernahme:

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Kosten flUr eine Belehrungsbescheinigung gemal3 §§ 42,43 Infektionsschutzgesetz fir
den Umgang mit Lebensmitteln flr unten genannte Person/en GUbernehmen:

Stempel und Unterschrift der Firma

Hinweis: Ab sofort bietet das Gesundheitsamt des Wetteraukreises die Belehrung nach §§ 42, 43 Infektionsschutzgesetz (=Bescheinigung /
Gesundheitsausweis) online an. Die Belehrung kann somit zu jeder Zeit (24h / 7 Tage) bequem von zu Hause aus erfolgen. lhre Mitarbeitenden
bendtigen dafur lediglich einen PC/Laptop/Tablet/ Handy mit Kamerafunktion und einen giltigen Personalausweis / Reisepass /
Aufenthaltsgenehmigung. Die Online-Belehrung kann aktuell in den Sprachen ,deutsch® und ,englisch“ erfolgen. Weitere Sprachen werden
demnéachst angeboten. Nahere Informationen finden Sie auf der Homepage des Wetteraukreises www.wetteraukreis.de.
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Name Vorname Geschlecht | Geburtsdatum StraBe + Hausnummer PLZ + Ort
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