
Masernschutzgesetz
Hier: Nachweis über Impfschutz

Bitte bis spätestens zum 10.09.2021/ bzw. umgehend im Original an die 
Städtische Berufsschule (BS EAGT) zurückschicken!

Nachweis über einen ausreichenden Masernschutz

zur Aufnahme in eine Schule gemäß §20 Absatz 9 Masernschutzgesetz für

Nachname: 

Vorname: 

Geburtsdatum:

(dd.mm.yyyy)

Adresse: 

Strasse, Haus.Nr. 

PLZ, Ort

Klasse (soweit bekannt):

Bitte in Arztpraxis ausfüllen lassen.
Hiermit bestätigen wir, dass für die o. g. Person die Anforderungen gemäß §20 Abs. 9 
IfSG zum Masernschutz erfüllt sind durch (bitte ankreuzen):

  Masernimpfung für Kinder im Alter von 13 – 24 Monaten

  Masernimpfung für Personen älter als 24 Monate

  Immunität gegen Masern (weshalb kein Impfnachweis erforderlich)

  dauerhafte medizinische Kontraindikation 
(weshalb eine Masernschutzimpfung nicht gegeben werden darf)

Datum: ….................................

 ___________________________                            Stempel Arztpraxis
Unterschrift des Arztes

Version 08/20

Referat für
Bildung und Sport 
Städtische Berufsschule für 
elektrische Anlagen- und 
Gebäudetechnik 
RBS-1-1597 

Telefon: 0 233-34400 
Telefax: 0 233-34481 
Herr Grieger 
gernot.grieger@muenchen.de 

Datum: 03.08.2021 
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