
 

 

Gesundheitsamt  
Stühmerweg 8  
48147 Münster  
Telefon: 02 51/4 92-53 77  
Telefax: 02 51/4 92-79 26

Anmeldeinformationen  
Anmeldung zur Belehrung gemäß § 43 IfSG 

Nachname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Wohnort: 

Bitte bringen Sie das ausgefüllte Formular zur Anmeldung in Zimmer 11 mit. 

Anmerkungen: 
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