
 

 

Einwilligungserklärung zur Impfung gegen 
COVID19 in der Arztpraxis für Jugendliche 

zwischen 12 und 17 Jahren 
Der COVID-19-Impfstoff Comirnaty ist von der EMA für den Gebrauch ab dem Alter von 12 Jahren 

zugelassen. Nach Ansicht der STIKO wird  eine Impfung bei  12- bis 17-Jährigen auf Wunsch der Eltern 

empfohlen. Ich habe den Inhalt des Aufklärungsmerkblattes zur Kenntnis genommen und verstanden. 

 

 

❑ Ich habe keine weiteren Fragen 

❑ Ich willige in die Impfung gegen COVID19 bei meinem Kind ein 

❑ Ich verzichte ausdrücklich auf ein weiteres ärztliches 

Aufklärungsgespräch und habe mich hinreichend informiert 

 

Name des Erziehungsberechtigten in DRUCKSCHRIFT:………………………………………………………………………………. 

 

Ort und Datum: ………………………………………………………………………. 

 

X 
……………………………………………………………………………..  ………………………………………………………….. 
Unterschrift Erziehungsberechtigter    Unterschrift Arzt 

 

Praxis Weitkamp 
Stiftstrasse 82, 32278 Kirchlengern 

Tel.: 05223-6543060, Fax: 05223-6537678 

www.praxis-weitkamp.de 
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