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Einwilligungserklärung 

in die Datenübermittlung Ihrer Impfdokumente an das 
Gesundheitsamt Teltow-Fläming zum individuellen Nachweis tatsächlich 

erfolgter Impfungen 

I. Patienteninformation 

 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 
 
die namensbezogene Übermittlung von Daten über durchgeführte Impfungen an das zuständige 
Gesundheitsamt, sowie deren Speicherung, dient dem Interesse des Einzelnen für den Nachweis 
tatsächlich erfolgter Impfungen in Ergänzung der persönlichen Impfdokumente, z.B. bei Verlust, sowie 
im Notfall (bspw.: Tetanusprophylaxe). Weiterhin sollen damit insbesondere unnötige Impfungen 
verhindert werden. 
 
Mit der Gesamtheit der verfügbaren Impfdaten können Auswertungen zum Impfstand in der 
Bevölkerung getroffen und der ganzheitliche Impfschutz verbessert werden. 
Die Auswertung aller Impfdaten erfolgt grundsätzlich anonymisiert, womit ein Bezug auf Personen 
nicht möglich ist. 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 

II. Einwilligungserklärung 

 

Ich willige/Wir willigen hiermit ein, dass die Impfdaten meines/unseres Kindes 

Vorname und Nachname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Wohnanschrift: 
 

im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des 
Gesundheitsamtes Teltow-Fläming erhoben und dauerhaft gespeichert werden. 

☐ Mir/Uns ist bekannt, dass die Einwilligung zur Erhebung der personenbezogenen Daten und 

Impfdaten jederzeit widerrufen werden kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung von personenbezogenen Daten 
nicht berührt. 

☐ Die Datenschutzerklärung wurde mir überreicht 

Ort und Datum: 

 

Unterschrift sorge-/erziehungsberechtigte Person: 

 

(Sofern nur ein Berechtigter unterschreibt, versichert dieser zugleich mit Vollmacht und Zustimmung des anderen sein 
Einverständnis zu geben) 


