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Einverständniserklärung zur Auffrischungsimpfung von 
Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren  

Hiermit bestätigen wir, _____________________________________________________ 
Namen, Vornamen beider Erziehungsberechtigten 

wohnhaft in________________________________________________________ 

dass ich eine Auffrischungsimpfung für mein/e Tochter/Sohn 

____________________________________, geboren am _________________, 

mit Comirnaty (Biontech/Pfizer) 0,3 ml wünsche. 

Ich wurde darüber informiert, dass eine Auffrischungsimpfung aktuell für Kinder und Jugendliche 
zwischen 12 und 18 Jahren primär aus beruflicher oder individuell gesundheitlicher Indikation 
erfolgen sollte und dass es zu diesem Zeitpunkt noch keine STIKO - Empfehlung gibt. 

Ich bin mir über mögliche Nebenwirkungen und ungeklärte Langzeitfolgen bewusst, wünsche die 
Impfung aber trotzdem. 

Ich habe die Aufklärung über m-RNA Impfstoffe erhalten und gelesen. 

Ich habe keine weiteren Fragen mehr. 

________________ _____________________  ___________________ 
Ort, Datum  Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter 

(!!!die Unterschrift von BEIDEN Erziehungsberechtigten ist erforderlich!!!) 
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