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Heiligenbronn, 10.06.2021 

 

Liebe Eltern, 

 

demnächst wird voraussichtlich ein weiteres mobiles Impfteam zu uns nach Heiligenbronn 

kommen. Ab sofort haben auch Schüler*innen der SBBZ’ten ab 12 Jahren die Möglichkeit, 

sich impfen zu lassen, sofern die Ständige Impfkommission (STIKO) die Impfung in den 

nächsten Tagen freigibt.  

 

Kinder/Jugendliche, die bereits vor mindestens 6 Monaten an SARS-CoV-2 erkrankt waren, 

können eine sogenannte Booster-Impfung (einmalige Impfung) erhalten.  

 

Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren in Baden-Württemberg können bis zur Entscheidung 

der STIKO dann geimpft werden, wenn aufgrund einer Vorerkrankung ein erhöhtes Risiko 

für einen schweren Verlauf einer Covid-19 Erkrankung besteht.  Auch Kinder, die sich im 

Umfeld von besonders schutzbedürftigten Personen befinden, dürfen sich impfen lassen. 

Kinder mit Risikovorerkrankung werden bei der Vergabe des Termins bevorzugt berücksich-

tigt. 

 

Bitte erklären Sie uns mit dem beiliegenden Formular, ob Sie ihr Kind gegen Coronavirus 

SARS-CoV-2 impfen lassen möchten. Dieses Angebot ist freiwillig. Geimpft wird der Impf-

stoff Biontech. Es wird versucht noch beide Impfungen noch vor den Sommerferien durchzu-

führen. 

 

Sobald wir nähere Informationen über den genauen Ablauf haben, werden wir Sie informie-

ren und Ihnen die notwendigen Formulare zuschicken.  

Bitte lassen Sie uns die beiliegende Impfabfrage bis spätestens Montag, den 14.06.2021 zu-

kommen. 

Vielen Dank. 

 

Herzliche Grüße 

 

Dietmar Stephan 

(Direktor) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Name, Vorname Kind: _______________________________  Geb.-Datum: ______________ 

 

 

Wir wünschen eine SARS-CoV-2 Impfung durch das mobile Impfteam in der Stiftung St. 

Franziskus. 

 

 

 

Wir wünschen für unser Kind 

 

 

O  eine SARS-CoV-2 Impfung durch das mobile Impfteam in der  Stiftung St. Franziskus. 

 

 O mit Vorerkrankung (bitte angeben) 

  _____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

 

 O ohne Vorerkrankung 

 

 

O  eine sogenannte Booster-Impfung (eine Impfdosis), da mein Kind vor mindestens  

 6 Monaten an Covid-19 erkrankt war.  

 

 Datum der Covid-19-Erkrankung _______________________ 

 

 

 

 

 

 

____________________________  __________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  

 

 

 


