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Impfeinwilligung zur Impfung gegen SARS Cov2 (Covid19 /Corona) mit dem Impfstoff Comirnaty von BioNTech/Pfizer 





Hiermit wünsche ich ausdrücklich, nach intensiver Abwägung aller Vor- und Nachteile und trotz Wissen über die noch nicht bekannten Langzeiterfahrungen mit einem neuartigen mRNA Impfstoff diese „Corona-Impfung“ für mein Kind/Jugendlichen





 ________________________________________________________________________ (Vor- und Nachname, Geburtsdatum)








Ich/wir haben zusätzlich die offizielle Impfaufklärung des RKI und den Anamnesebogen gelesen, verstanden und unterschrieben.








Datum:








Unterschriften:   


Jugendlicher_______________________________





			Mutter:  ______________________________


			


Vater: _________________________________








