
 

Gymnasium Karlsfeld 
Sprachliches Gymnasium (SG) 

Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium (NTG) 

 

 

Eidesstattliche Erklärung  

(Masernschutz) 

 

Hiermit erkläre ich, ……………………………………………………………………………….…….…………………………… 
Vorname Nachname eines Erziehungsberechtigten 

wohnhaft in …………………………………………………………………………………….……………………………, 
Adresse 

dass die beigefügte Kopie des Impfpasses meines Kindes, ……………………………………………………………..……, 
Name des Kindes 

mit dem Original-Impfpass übereinstimmt.  

Das Original-Impfbuch wurde am …………………………………………….. überprüft und enthält die entsprechenden 
Einträge zur Masernimpfung. 

 

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und die Kopie des Imfpasses korrekt und 

vollständig ist.  

 

…………………………………………………. 

Ort, Datum 

 

 

 

…………………………………………………………………. 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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