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Einverständniserklärung – Ferienpassaktion 2026 in der Mardel Rotpunkt Apotheke AG
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind
Name des Kindes: ______________________________
Geburtsdatum: ______________________________
im Rahmen der Ferienpassaktion in der Apotheke einen kleinen Fingerstich erhält (z. B. zur Demonstration/Messung).
Mir ist bekannt, dass es sich um einen kurzen, oberflächlichen Stich handelt und keine gesundheitlichen Risiken zu erwarten sind.
Ort, Datum: ______________________________
Name der Eltern / Erziehungsberechtigten: ______________________________
Unterschrift: ______________________________

Bitte am Ferienpass-Tag in der Apotheke abgeben.
image1.jpeg
TMARDEL

. ROTPUNKT APOTHEKE




