
            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

( Ort, Datum )                                                                                                         Unterschrift 

 

Ich habe die Gesundheitsinformation für den Umgang 

mit Lebensmitteln gelesen und erkläre hiermit, dass mir 

keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot bekannt sind. 

Der Weitergabe von personenbezogenen Daten an das 

Gesundheitsamt des Rhein-Sieg-Kreises stimme ich 

damit zu. 

Name, Vorname: 

Adresse: 

Geburtsdatum: 


