
 
 

 

Erklärung zum Impfangebot 

durch ein mobiles Impfteam an der Klosterbergschule 
 

Bitte ausfüllen und unterschrieben bis spätestens Mittwoch, 28.04.2021 wieder mit 

in die Schule schicken. Vielen Dank. 
 
 

 

Voraussichtlich in der Woche vom 10.05. bis 12.05.2021 wird ein mobiles Impfteam  

an die Klosterbergschule kommen. Impfungen sind für SchülerInnen ab 16 Jahren  

möglich. Verwendet wird der Impfstoff von BioNTech/Pfizer (Comirnaty). 
 

 

 

 

 

Name der Schülerin / des Schülers 

 

 

Vorname der Schülerin / des Schülers 

 

 

(bitte entsprechende Wahl ankreuzen) 

_____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____  _____   _____    
 

 

 

 Hiermit möchte(n) ich / wir mein / unser Kind zum Impfangebot verbindlich anmelden.  
 

Alle Eltern, die Ihr Kind zum Impfangebot anmelden, erhalten zeitnah 

 weitere Informationen und Formulare zur Impfung: 

Aufklärungsmerkblatt, Anamnesebogen, Einwilligungserklärung zur Schutzimpfung, Erklärung  

der Eltern / Betreuer über die Schutzimpfung 

 den genauen Termin (Tag und Uhrzeit) für die Impfung 
 

Erklärung über die Anwesenheit der Eltern / Betreuer bei der Impfung des Kindes: 

 Ich / Wir möchten bei der Impfung unseres Kindes vor Ort mit dabei sein. 

 Mein / unser Kind soll ohne meine / unsere Anwesenheit geimpft werden.  

Ich / Wir möchten, dass eine Bezugsperson meines Kindes (z. B. Lehrkraft) 

bei der Impfung mit dabei ist.  

 
_____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____  _____   _____    

 

 

 Ich bin / wir sind am Impfangebot durch das mobile Impfteam nicht interessiert. 

Ich / wir möchte(n) nicht, dass mein / unser Kind durch das mobile Impfteam geimpft wird. 
 

 

 

_____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____  _____   _____    

 

 

Ich / Wir habe(n) die Informationen auf dem beiliegenden Elternbrief zum Impfangebot durch das 

mobile Impfteam zur Kenntnis genommen. 
 

 

______________________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigte(n) 


