Stadt Braunschweig
De_r Oberstadtdirektor

Gesundheitsamt
Hamburger StralRe 226

Datum: ]358;!2301

Bescheinigung
des Gesundheitsamtes
nach § 43 Abs. 1 Nr.1 Infektionsschutzgesetz

Hiermit wird bescheinigt, dass Frau/Herr

Sehetheman n, Sina 04.10.1981
Name Vorname ggf. Geburtsname Geburtsdatum
- T Braunschweig Gottingstr. 20

PLZ N StraRe

ep. 2001

am 1 3. 9¢p mundlich und schriftlich Giber die in § 42 Abs.1 Infektionsschutzge-
setz genannten Tatlgkeltsverbote und die Verpflichtungen nach § 43, Abséatze 2, 4 und 5
belehrt wurde.

Siegel der Stadt Braunschweig

LLA.
[ 0ot
Hinweis:

Diese Bescheinigung darf am ersten Arbeitstag nicht dlter als drei Monate sein.
Bitte geben Sie daher diese Bescheinigung spatestens am ersten Arbeitstag bei Ihrer Arbeits-/Dienststelle ab.

Meine Sprechzeiten: Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 9.00-13.00 Uhr

Telefon: (Vermittiung) (0531) 470 - 1 Norddeutsche Landesbank 815 001 ) (BLZ 250 500 00) Deutsche Bank AG 06 61 439 (BLZ 270 700 30)
Telex 952584 sbsd Landeszentralbank 27 001 703 (BLZ 270 000 00)  Dresdner Bank AG 01 040 005 00 (BLZ 270 800 60)
Teletex: 5318134=5tadtBS Postbank, Ndl Hannover 108 54-307 (BLZ 250 100 30)  Bankhaus Lébbecke&Co 0001123600 (BLZ 270 305 00)
Telefax: (0531) 15112 Bank fur Gemeinwirtschaft AG 10 030 007 00 (BLZ 270 101 11}  Verens- und Westbank AG 72 07 848 (BLZ 270 300 00)_

Commerzbank AG 5 171 400 80 (BLZ 270 400 B0)  Volksbank Braunschweig eG 126 169 (BLZ 270900 77)




