
  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

     Servicezeiten:  Montag bis Mittwoch  08.30 - 16.00 Uhr   Donnerstag  08.30 - 18.00 Uhr   Freitag  08.30 - 12.00 Uhr   oder nach Vereinbarung 

     Bankverbindungen:  Kreissparkasse Kusel  IBAN: DE84 5405 1550 0000 0047 39   BIC: MALADE51KUS 

  Postbank Ludwigshafen  IBAN: DE13 5451 0067 0020 9626 74   BIC: PBNKDEFF 

     Weitere Informationen im Internet - Dienstleistungen: www.landkreis-kusel.de                 Datenschutz: www.landkreis-kusel.de/info/datenschutz 
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Erklärung für Sorgeberechtigte 

Gemäß § 43 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich gemäß § 43 Infektionsschutzgesetz den 
Belehrungstext „Belehrung für Beschäftigte im Lebensmittelbereich gemäß § 43 

Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz“ erhalten und verstanden habe und mir keine 
Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot bei meiner Tochter/meinem Sohn bekannt sind. 

 
 
(Bitte Angaben der/des Erziehungsberechtigten eintragen.) 

 
 

Name:…………………………………………………………. 
 

 
Vorname:……………………………………………………. 
 

 
Geburtsdatum:…………………………………………… 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift 

Trierer Str. 49 - 51 
66869 Kusel 

Telefon: 06381/ 424 - 0 
Telefax: 06381/ 424 - 301 


