
 
 

 

 

 

 

Zur Vorlage bei der Grundschule Saarbrücken - Rastpfuhl 

Grundschule Sbr.-Rastpfuhl, Im Knappenroth 2, D – 66113 Saarbrücken 

 
 
 
 
 

 
Ärztliche Bescheinigung zum Masernschutz 
 
Nachweis gemäß § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
 

Name, Vorname: 
 
 

Geburtsdatum: Klasse: 

Erziehungsberechtigte/r: 
 
 
Anschrift: 
 
 
 
Für das o.g. Kind wird bescheinigt, dass folgender altersentsprechender den Anforderungen ge-
mäß § 20 Absatz 9 IfSG genügender Masernschutz vorliegt: 
 

  2 Masernschutzimpfungen (für Personen nach vollendetem 2. Lebensjahr) 
 

  Eine Immunität gegen Masern (serologischer Labornachweis) liegt vor. 
 
 
Befreiung von einer Masern-Impfung: 
 

  Es liegt eine dauerhafte, medizinische Kontraindikation vor, aufgrund derer nicht gegen Masern    
geimpft werden kann.  

 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Ärztin/Arzt 

Grundschule 
Saarbrücken-Rastpfuhl 

Freiwillige  
Ganztagsschule 

Im Knappenroth 2 
66113  Saarbrücken 

Tel  0681  71704  
Fax 0681  7300540 
gsrastpfuhl@saarbruecken.de 
www.saarbruecken.de 

Öffnungszeiten Sekretariat 

Mo – Fr 08.00 – 12.00 Uhr  
 

Datum Auskunft erteilt/ Zeichen Zimmer Telefon +49 681 Telefax +49 681 
21.04.2020 Eva Müllenbach / Michaela Conrad Sekretariat 71704 7300540 
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           Stempel: 


