
Antrag - Digitales Impfzertifikat
- bitte ausfüllen und mitbringen -

Wir möchten die Wartezeit auf ein Minimum beschränken, damit möglichst viele
Kunden kurzfristig ihr digitales Impfzertifikat erhalten. Daher geben wir Ihnen
die Möglichkeit, dieses Formular vorab auszudrucken und auszufüllen.

Ich bestätige, dass alle meine Angaben korrekt sind. Ich
bin mir bewusst, dass falsche Angaben, die dazu führen,
dass ich fälschlicherweise ein digitales Impfzertifikat
erhalte, ernste rechtliche Konsequenzen nach sich
ziehen.

□ Personalausweis oder Reisepass liegt vor und ist
gültig. Impfpass liegt vor. Kein Anlass für Zweifel an
Originalität oder Inhalt erkennbar.

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Telefon (mobil)

________________
Geprüft,
Namenszeichen
Mitarbeiter

von der Apotheke zu
ergänzen

Alte-Apotheken
Filiale
□ Bonn
□ Mehlem
□ Kurpark
□ Bornheimer Str.

1. Impfung

Datum Impfstoff

□ Comirnaty (BioNTech)

□ Vaxzevria (AstraZeneca)

□ COVID-19 Vaccine Moderna (Moderna)

□ Janssen (Johnson & Johnson)

Impfdaten 1
□

2. Impfung

Datum Impfstoff

□ Comirnaty (BioNTech)

□ Vaxzevria (AstraZeneca)

□ COVID-19 Vaccine Moderna (Moderna)

bei Janssen (Johnson & Johnson),
kein zweiter Impftermin notwendig

Impfdaten 2
□

Unterschrift des Kunden Unterschrift des Apotheken-Mitarbeiters

Wichtig: Bitte bringen Sie zusätzlich zu diesem Antrag Ihren
Personalausweis und Impfpass mit!

Kontaktdaten
□


