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Arbeiterwohlfahrt 
Ortsverein Viernheim e. V. 

Kindergartenverwaltung 

Wasserstraße 18 

68519 Viernheim 

 

 

Bestätigung der Belehrung nach  
§ 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

 
 
Ich bestätige/Wir bestätigen, dass ich/wir über die gesundheitlichen Anforderun-

gen, die Besuchsverbote und Mitteilungspflichten nach § 34 Ab. 1 – 3, soweit sie  

mein/unser Kind ................................................. betreffen, belehrt wurde. 

 

Ein entsprechendes Merkblatt wurde mir/uns ausgehändigt. 

 

Mir ist/Uns sind keine Tatsachen bekannt, die derzeit für ein Besuchsverbot nach 

§ 34 IfSG sprechen. 

 

Sollten entsprechende Tatsachen während des Besuchs der Kindertageseinrichtung 

auftreten, werde ich/werden wir dies unverzüglich der Leitung des Hauses mittei-

len. 

 

 

 

Viernheim, …………… …………………………… …………………………… 

   Sorgeberechtigte/r   Sorgeberechtigte/r 

 


