Landkreis Goslar

’ LANDKREIS Fachdienst - Gesundheit
’— Heinrich-Pieper-Stralle 9, 38640 Goslar
o= GOS LAR belehrungen@landkreis-goslar.de

Vollmacht zur Entgegennahme des Nachweises uber die Belehrung

nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Vollmachtgeber*in
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Hiermit bevollmachtige ich die nachstehend genannte Person, den auf mich ausgestellten und
oben genannten Nachweis gegen Vorlage des Personalausweises und gegebenenfalls
weiterer Nachweise (zum Beispiel Nachweis zur Geblhrenbefreiung) abzuholen.

Bevollmachtigte*r

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift von Vollmachtgeber*in
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