
 

 

 

Nachweis für Kostenbefreiung für eine Belehrung gemäß § 43 des Infektionsschutzgesetzes 

für ehrenamtlich Beschäftigte  

 

Hiermit wird  

 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name, Vorname 

 

bescheinigt, dass einer ehrenamtlichen Tätigkeit  

 

☐ beim Katastrophenschutz / Hilfsorganisation 

☐ bei der Celler Tafel 

☐ in der Bahnhofsmission 

☐ sonstiges: _________________________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name Einrichtung (entweder Bezeichnung vermerken oder Einrichtungsstempel)  

 

nachgegangen wird. 

 

 

 

 

-----------------------      ------------------------------------------- 

Datum        Stempel und Unterschrift Einrichtung 

 

 


