
 

 

 

Datenerfassung zur Schutzimpfung gegen COVID-19 mit „Moderna“  

im Rahmen der Aktion „Impfen fürs KIKS!“  

am 11.12.21 von 11.00 – 14.00 Uhr im KIKS! 

 

Name:   ________________________________________________ 

 

Vorname:  ________________________________________________ 

 

Straße:   ________________________________________________ 

 

PLZ:   ________________________________________________ 

 

Ort:   ________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   ________________________________________________ 

 

Krankenkasse:          Gesetzlich: ______________________           Privat 

 

Erreichbarkeit:    _____________________________                                           ________________________________ 

       E- Mail                                      Telefon  

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten von der Kita KIKS! und von der Hausarztpraxis an 

der Uni (Dr. B. Fallenbacher /Dr. J. Osbahr) verwendet werden. Sollte es nicht zu einer Impfung kommen, 

werden die Daten laut DSGVO vernichtet. 

Aus der Anmeldung ergibt sich kein Anspruch auf eine Impfung. 

 

 

_______________________________    ________________________________ 

Datum                            Unterschrift 


