
Formular zur Vorlage in den Impfzentren des Landes Bremen gemäß § 4 Abs. 1 
Nr. 4 Buchst. b i.V.m. § 6 Abs. 4 Nr. 2 der Coronavirus-Impfverordnung 

(CoronaImpfV) 

 

 

Zu impfende Person 

Name: ___________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________ 

Straße/Nr.: ___________________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________________ 

 

 

Bescheinigung des Arbeitgebers 

 

Hiermit wird bescheinigt, dass die oben genannte Person in der Rechtspflege tätig ist 
und daher einen Anspruch auf Impfschutz gem. § 4 Abs. 1 Nr. 4 Buchstabe b 
CoronaImpfV mit erhöhter Priorität hat. 

 

Arbeitgeber 

Datum/Ort: ___________________________________________ 

Name/Firma: ___________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________ 

 

Stempel: ___________________________________________ 

 

Unterschrift: ___________________________________________ 

 

 


