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Fir Ihren

CORONA-
IMPFTERMIN
bitte diese Karte
ausfillen und
zuriicksenden!




Sle Slnd 80 JAHRE alt Oder alter? Bayerisches Staatsministerium fiir

Sie haben sich fir Ihre st
CORONA-SCHUTZIMPFUNG noch nicht angemeldet?

Und Sie WOLLEN sich impfen lassen?
Wir rufen Sie zur REGISTRIERUNG an!

Bitte fiillen Sie diese Karte aus und schicken Sie sie in dem beigefiigten vorfrankierten Kuvert zuriick.
Die Riicksendung ist fir Sie kostenlos.

Vor- und Nachname in Druckbuchstaben

Telefonnummer Ihre Postleitzahl

bevorzugte Rickrufzeit: vormittags oder nachmittags Unterschrift



