Stadt Wolfsburg
Gesundheitsamt 
Rosenweg 1a
38446 Wolfsburg



Kostenübernahmeerklärung für die Belehrung nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)



Wir bestätigen die Übernahme der Kosten für die Belehrung nach § 43 Absatz 1 Nummer 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) für folgende Personen:

	Name, Vorname der / des Beschäftigten
	[bookmark: _GoBack]

	Name, Vorname der / des Beschäftigten
	

	Name, Vorname der / des Beschäftigten
	





Bitte senden Sie die Rechnung an:

	Firma/Abteilung
	

	Ansprechpartner*in
	

	Straße/Hausnummer
	

	Postleitzahl/Ort
	







(Stempel des Arbeitsgebers)




Datum, Unterschrift des Arbeitgebers 





Haben Sie Fragen? Dann senden Sie uns eine E-Mail an belehrung@stadt.wolfsburg.de
Sie erreichen uns auch telefonisch unter der 05361 28-2083
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