
Formular Stand 09.11.2020 

Schule (vollständige Anschrift) 

 
Name der Schulleiterin/des Schuleiters 

 

Anschrift des zuständigen Gesundheitsamtes (falls erforderlich) 

 

 

Dokumentation der Prüfung des Impfschutz gegen Masern auf der Grundlage des  
§ 20 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)  
zum Verbleib in der Schülerakte oder zur Meldung an das zuständige Gesundheitsamt 
 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler: 

Name 
 

Vorname 
 

Geburtsdatum 

 

 

bei Minderjährigen ï Daten eines Elternteils bzw. Sorgeberechtigten*: 

Name 

 

Vorname 

 

Straße 

 

Haus-Nr. 

 

PLZ 

 

Ort 

 

 

hat den Nachweis nach § 20 Abs. 9 IfSG 
 

��  erbracht durch Vorlage einer/eines 

 ��  Impfdokumentation oder eines ärztlichen Zeugnisses, dass ausreichender Impfschutz 

gegen Masern besteht. 

 ��  ärztlichen Zeugnisses, dass eine Immunität gegen Masern vorliegt. 

 ��  ärztlichen Zeugnisses, dass aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht 

geimpft werden kann. 

 ��  Bestätigung einer staatlichen Stelle oder einer Einrichtungsleitung darüber, dass ein 

Nachweis bereits vorgelegen hat. 
 

��  nicht erbracht, da 

��  kein Nachweis vorgelegt wurde. 

��   Zweifel an der Echtheit des Nachweises bestehen. 

��   Dokumente in einer anderen Sprache verfasst sind. 

��   ein vollständiger Impfschutz erst zu einem späteren Zeitpunkt möglich ist. 

 (Das Formular ist unverzüglich an das zuständige Gesundheitsamt zu senden.) 
 

Ort und Datum Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin 

 

Anlage: Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Informationspflicht nach Art. 13 DS-

GVO ï Direkterhebung beim Betroffenen) ï Masernimpfschutz für den Bereich ĂSch¿lerñ  


