
Impfungen für Schülerinnen und Schüler der Hövelhofer Schulen 

 

Am Mittwoch, den 25.08.2021 bietet die Praxis Dr. Schneider und Partner gemeinsam mit den 

weiterführenden Schulen in Hövelhof während der Unterrichtszeit von 9.00-13.00 Uhr in der 

Krollbachschule eine Impfung gegen COVID-19 mit dem Impfstoff von BioNTech/Pfizer an. 

Diese Erstimpfung muss nach 3 Wochen für den vollen Impfschutz durch eine Zweitimpfung 

komplettiert werden; die Zweitimpfung findet daher ebenfalls in der Krollbachschule am 

Mittwoch, den 15.09.2021 statt.  

 

Das Impfangebot richtet sich an alle Impfwilligen, die bisher keinen Termin wahrnehmen 

konnten oder vielleicht noch auf Wartelisten zur Impfung stehen und ist freiwillig. Die zeitliche 

Organisation erfolgt über eine Online-Portal. Zur Impfung von Schülerinnen und Schülern im 

Alter von 12 bis 16 Jahren ist die Anwesenheit eines/einer Erziehungsberechtigten 

erforderlich; dieses wird bei der Terminvergabe berücksichtigt. 

 

Zwei Gruppen werden bei der Impfaktion unterschieden: 

 

1. Impfungen ab 16 Jahre 

Impfwillige ab 16 Jahren benötigen die unterschriebene Einverständniserklärung der 

Erziehungsberechtigten zur Impfung. Zudem sind das Impfbuch und die Versichertenkarte der 

Krankenkasse mitzubringen. Sofern kein Impfbuch vorhanden ist wird ein neues ausgehändigt. 

 

2. Impfungen 12-15 Jahre 

Aktuell (Stand 16.8.2021) gibt es noch keine allgemeine Impfempfehlung der Ständigen 

Impfkommission (STIKO) für Kinder und Jugendliche dieser Altersgruppe. Im Anhang können 

die aktuellen Impfempfehlungen und Indikationen für diese Altersgruppe eingesehen werden. 

In Deutschland können sich aber Kinder und Jugendliche dieser Altersgruppe bei individuellem 

Impfwunsch und nach ärztlicher Aufklärung über mögliche Risiken impfen lassen. Für das 

ärztliche Gespräch ist in dieser Altersgruppe die Begleitung durch eine/n 

Erziehungsberechtigte/n erforderlich. Zudem wird die unterschriebene 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten, das Impfbuch und die Versichertenkarte 

der Krankenkasse benötigt. 

 

Informationen zum Impfstoff, zu den Indikationen und die Einverständniserklärung sind dieser 

Information beigefügt. Weiterführende Hinweise finden sie unter www.rki.de und www.stiko.de 

. 

 

Sofern Erziehungsberechtigte an den oben genannten Terminen ihre Kinder nicht begleiten 

können, ist auch eine Teilnahme bei der Aktion “Impfen ohne Termin“ am Samstag, den 

28.08.2021 in der Kulturscheune im Schlossgarten Hövelhof ohne Anmeldung von 10.00-

13.00 Uhr möglich. Für die Zweitimpfung ist Samstag, der 18.09.2021 vorgesehen.  

 

Dieser Termin ist sowohl für alle impfwilligen Erwachsenen (BioNtech/Pfizer oder 

Einmalimpfstoff Johnson & Johnson) ab 18 Jahren als auch für Kinder und Jugendliche offen, 

die nicht die weiterführenden Schulen in Hövelhof besuchen. Das unter 1./2. genannte 

Vorgehen  gilt auch für dieses Impfangebot. 

 

 

http://www.rki.de/
http://www.stiko.de/


Terminbuchung 

 

 

 

 

Unter folgendem Link können Sie die Terminbuchung 

vornehmen: 

 

https://t1p.de/1pyo 

 

Oder Sie scannen den QR-Code und gelangen ebenfalls 

auf die Seite. 
 

 

 

Wenn Sie Hilfe bei der Buchung benötigen, kann Ihr Kind 

sich auch an den Klassenlehrer wenden. 

Bitte mitbringen: 

- das Impfbuch 

- Versichertenkarte der Krankenkasse 

- Impfbuch - Sofern kein Impfbuch vorhanden ist wird 

ein neues ausgehändigt. 

 

 

 

https://t1p.de/1pyo


Einverständniserklärung zur Covid-19-Impfung 

bei Kinder von 12- 15 Jahren  

 

_____________________________________________ 

Name des Kindes 

 

 

__________________ 

Geb. Datum 

 

 

 

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir, dass ich / wir die aktuellen Informationen und 

Empfehlungen zur Impfung für Jugendliche zwischen 12-15 Jahren gegen COVID-19 der 

STIKO (zu finden auf der Webseite des RKI unter: https://www.rki.de ) gelesen habe / haben. 

Mit der folgenden Unterschrift bestätige ich / wir, dass die Impfung gegen COVID-19 

ausdrücklich von mir / uns für oben genanntes Kind gewünscht wird. 

 

 

 

                                                                                            ⭘ Vater  ⭘ Mutter 

___________________________________________ 

Name Erziehungsberechtigter 

 

 
_______________________________ 

Unterschrift 

 

 

 

 

        ⭘ Vater  ⭘ Mutter 

___________________________________________________ 

Name weiterer Erziehungsberechtigter 

 

 
_______________________________ 

Unterschrift 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.rki.de/
https://www.rki.de/


 

 



 


