
Hygiene-Belehrung 
nach § 42 Abs. 1 und § 43 Abs. 2, 4, 5 Infektionsschutzgesetz 

 

Verein/Gruppe: …………………………………………………….…………………………………………………………………. 

Mit Frau/Herrn ……………………..……………………………………. Geburtsdatum: ……………………….……….. 

wurden heute nachstehende Punkte erörtert: 

 

 

Ich bin über die Hygienevorschriften des Wetteraukreises informiert worden (s.o.) und sind für 
deren Einhaltung selbst verantwortlich (siehe Teilnahmebedingungen für Standbetreiber*innen). 

 

61169 Friedberg, den ……………………….………………… 

 

…………………………………………………………………………..………           ………………….…………………………………………… 

Unterschrift IZF-Vertreter*in        Unterschrift des/der Belehrten 
(IZF = Internationales Zentrum Friedberg e.V.) 

Hinweis: Ihr Name und Geburtsdatum werden gemäß Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO (Wahrung des berechtigten Interesses des 
IZF e.V.) erfasst und verarbeitet. 
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