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ermachtige hiermit
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hinsichtlich der Aufklarung und Einwilligung zur Impfung unse-

res Kindes ,

geb. am

mit dem Impfstoff Comirnaty (BioN-Tech) flir mich mitzuent-
scheiden.

Ich trage die Entscheidung insoweit mit.

Ort, Datum Unterschrift



