Niedersachsen. Impft. Klar.

| Herzlich Willkommen

E-Mail

Passwort

Passwort vergessen?

‘ Registrieren J

Mit Klick auf “Registrierung” starten Sie lhren Registrierungsprozess.

-

Wer fallt unter die Impfpflicht?

Sie sind sich unsicher, ob lhre Einrichtung

vom § 20a IfSG betroffen ist?

>> Jetzt informieren



Niedersachsen. Impft. Klar.

| Registrieren

Einrichtung

Bitte geben Sie hier die Standortdaten Ihres Unternehmens / Ihrer Einrichtung ein.

Name des Unternehmens / der Einrichtung *
Max Mustermann Hausarztpraxis

Rechtsform * Art der Einrichtung *
GbR Hausarztpraxis
StraBe * Hausnummer *
MusterstraRe 1

PLZ* Standort *

30159 Hannover

Verantwortliches Gesundheitsamt

Gesetzliche Vertretung

(Leitung oder anderweitig verantwortliche Person des Unternehmens / der Einrichtung mit Ihrer geschiftlichen

Anschrift)
Anrede *
Herr
Vorname * Nachname *
Max Mustermann
StraBe * Hausnummer *
Musterstrae 1
PLZ* ort*
30159 Hannover

* Pflichtfelder

Abbrechen

Fiillen Sie das Formular aus und klicken Sie, sobald Sie fertig sind auf

“Weiter zu Schritt 2”

Wer féllt unter die Impfpflicht?

Sie sind sich unsicher, ob Ihre Einrichtung

vom § 20a IfSG betroffen ist?

>> Jetzt informieren




Niedersachsen. Impft. Klar.

. .
| Registrieren
lhr personlicher Login
Anrede *
Frau -
Name * Vorname *
Luisa Moller
E-Mail * Mobilfunknummer *
luisa.moeller@hausarztpraxis.de 0176 123 456 78

Bitte geben Sie |hre giiltige Mobilfunknumer ein. Wir versenden |hren Sicherheitscode an diese
Mobilfunknummer. Bitte geben Sie den Code auf der ndchsten Seite ein.

Passwort * Passwort wiederholen *

sesecccscssnce O escsevcsssccene

Passwort-Starke
Bitte verwenden Sie ein sicheres Passwort, um die in diesem Portal verwalteten personen-
bezogenen Daten gut zu schiitzen und speichern Sie es in einem Passwort-Manager.

+/ Passwort enthalt GroBbuchstaben Fiillen Sie das Formular aus. lhr Passwort
.~ Passwort enthélt Kleinbuchstaben

Passwort enthdlt Zahlen

muss die links stehenden Kriterien erfiillen.

o PasswertenitiliSoniindidhen Klicken Sie im Anschluss auf “Absenden”.

.~ Passwort ist mindestens 8 Zeichen lang

Wer féllt unter die Impfpflicht?
* Pflichtfelder

Sie sind sich unsicher, ob Ihre Einrichtung

vom § 20a IfSG betroffen ist?

’ >> Jetzt informieren




Niedersachsen. Impft. Klar.

| Sicherheitscode

Bitte geben Sie hier den Sicherheitscode ein, den wir lhnen an lhre
Mobilfunknummer zugesendet haben.

Sicherheitscode *

Geben Sie hier den Sicherheitscode ein.

Wer féllt unter die Impfpflicht?

Sie sind sich unsicher, ob Ihre Einrichtung

vom § 20a IfSG betroffen ist?

’ >> Jetzt informieren



Niedersachsen. Impft. Klar.

| Sicherheitscode

Bitte geben Sie hier den Sicherheitscode ein, den wir lhnen an lhre
Mobilfunknummer zugesendet haben.

Nach der Eingabe klicken Sie auf “Registrieren”, um lhre Registrierung abzuschlieBen.

Sicherheitscode *

24659300

Wer fallt unter die Impfpflicht?

Sie sind sich unsicher, ob lhre Einrichtung

« vom § 20a IfSG betroffen ist?

’ >> Jetzt informieren






