Anlage zum Meldebogen Anzeige nach § 12 Abs. 2 des Gesetzes Uber den offentlichen Gesundheitsdienst im Land
Brandenburg (Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz - BbgGDG) vom 23. April 2008
(GVBIL. I, Nr. 5, S. 95), zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 23. November 2023

Angaben zu den Beschaftigten (GVBI.I/23, [Nr. 23]).

Lfd.-Nr.: 4 5 6 7 8 © 10
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2 Eine beglaubigte Kopie der Urkunde als Anlage beifligen!

Datum, Ort Unterschrift der anzeigenden Person / Stempel der Einrichtung
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