Aufnahme in die Warteliste zur Covid-19-Impfung 
Name:

_____________________________________________________

Vorname:
______________________________________________________

geb. Datum:
______________________________________________________


Tel privat:
______________________________________________________

Tel mobil:
______________________________________________________

Wegen der eingeschränkten Versorgung mit Impfstoff wurde mir dringend empfohlen, mich zusätzlich beim Impfzentrum anzumelden.

https://www.impfportal-niedersachsen.de  
 Telefonnummer: 0800 99 88 665

Eine Garantie zur Impfung in der Praxis besteht ausdrücklich nicht.

_________________________________



_____________________

Unterschrift 







Datum 
