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STADIVERBAND

SAARBRUCKEN
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Der Stadtverbandsprisident

Stadiverband Saarbriicken Postfach 10 30 55 66030 Saarbriicken Gesundheltsamt
Kontakt: Christel Skalske-

Zimmer-Nr.: 319

Herr : Telefon: (06 81) 506 — 5337
Midhinel Knspag Telefax: (08 81) 506 — 53 90
Erlenweg 9 Aktenzeichen:

53.2 —2404/1
66571 Eppelborn Datum: 06.07.06

Bescheinigung
des Gesundheitsamtes nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz
Hiermit wird bescheinigt, dass
Herr Michael Kaspar
wohnhaft 66571 Eppelborn , Erlenweg 9

geboren am  15.04.1983

miindlich und schriftlich iiber die in § 42 Abs.1 Infektionsschutzgesetz genannten Tétigkeitsverbote und
die Verpflichtungen nach § 43, Absitze 2, 4 und 5 belehrt worden ist.

Saarbriicken, den 12.07.2006

Im Aufirag

Hygieneinspekteurin

Diese Bescheinigung darf an Threm ersten Arbeitstag nicht dlter als drei Monate sein.
Bitte geben Sie diese Bescheinigung spétestens dann bei Ihrer Arbeitsstelle ab.
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