
Mobiles Impfteam 
Landkreis Marburg-Biedenkopf 
Fachbereich Gesundheitsamt 
Schwanallee 23 
35037 Marburg

Für die Planung des 
Aufsuchenden Impfens benötigen 
wir eine vorherige Anmeldung. 
Bitte füllen Sie dafür das 
Anmeldeformular aus. 

Anmeldeformular Aufsuchendes Impfen – 
Mobiles Impfteam Landkreis Marburg-Biedenkopf 
Name, Adresse und 
Kontaktdaten: 

Name: 

Adresse: 

Kontaktdaten (Telefon & E-Mail): 

Geburtsdatum: 

Kontaktperson/Betreuer (falls abweichend): 

Name: 

Tel.: 

E-Mail:

Angaben zu Covid 19 Impfungen: 

Sonstiges: Angaben zu Pflegegrad/Informationen/Fragen, etc. 

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Dokument über den Button unten oder per E-Mail an das 
Mobile Impfteam zurück. 
E-Mail: IZH-MR@drk-mittelhessen.de
Tel.: 06421 480-9284 (Bei Rückfragen zum Fragebogen)

Wurden Sie bereits gegen Covid 19 geimpft? 

Ja                                            Nein 

Wenn ja, welcher Impfstoff: 

Datum:            

Impfstoff: 

Weitere Informationen:
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