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Salzlandkreis 
 

Der Landrat 
 

 
  

Bestimmung von Kontaktpersonen gemäß 
§ 3 Abs. 1 Nr. 3 CoronaImpfV vom 10.03.2021 

 
Hiermit bestimme ich, 
Vorname Name 

geboren am 

wohnhaft in 

nachstehend benannte Person/en zu meiner/meinen engen Kontaktperson/en: 
Vorname Name 

geboren am 

wohnhaft in 

 
Vorname Name 

geboren am 

wohnhaft in 

Ich selbst 
 

 gehöre zum Personenkreis, der das 70. Lebensjahr vollendet hat und bin pflegebedürftig. 
Der Nachweis der Pflegebedürftigkeit ist in Kopie angefügt 

 oder 
 gehöre zum Personenkreis, für den ein hohes Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf nach 

einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besteht (§ 3 Abs. 1 Nr. 2 CoronaImpfV) und 
bin pflegebedürftig.  
Die ärztliche Bescheinigung im Original und der Nachweis der Pflegebedürftigkeit in Kopie 
sind angefügt. 

 oder 
 bin schwanger. Der Nachweis der Schwangerschaft in Kopie ist angefügt. 

 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
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