
 

Bescheinigung für  
ehrenamtliches Einkaufen  
im Rahmen der Corona-Pandemie 
 
 
Hiermit bescheinige ich, dass 
 
Vor-/Nachname  

 

Funktion  

Straße  
 

PLZ/Ort  
 

  

 
während der Corona-Pandemie ehrenamtlich notwendige 
Besorgungen (Lebensmittel, Medikamente, u.ä.) für unsere 
Mitbürgerinnen und Mitbürger - insbesondere für Risikogruppen – in  
 

Stadt/Ortsgemeinde/Ortsteil 
 

 

 
übernimmt. Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung und Solidarität! 
 
 

Ort/Datum Unterschrift Stadt-/Ortsbürgermeister*In/ 
Ortsvorsteher*In und Dienstsiegel 

 
 
 

 

 


