
Erklärung des/der Arbeitgebers/in  
im Hinblick auf die behördlich verfügte Ausgangsbeschränkung anlässlich der 
Corona-Pandemie  

Die Arbeitgeberin/der Arbeitgeber  

___________________________________________________________________
(Unternehmensname) 

bestätigt, dass  
Vorname/Name: _____________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _____________________________________________ 

PLZ/Wohnort:  _____________________________________________ 

Personalausweisnummer: _____________________________________________ 

bei    __________________________________________________ (Unternehmensname)

in _________________________________________________________________ 
(PLZ, Ort; Straße, Hausnummer der Arbeitsstätte) beschäftigt ist.  

Der Hin- und Rückweg vom o. g. Wohnort zur Arbeitsstätte ist zur Erfüllung der 
arbeitsvertraglichen Pflichten erforderlich.  
Das Unternehmen ________________________________________(Unternehmensname) 

stellt im Auftrag von       DPD       GLS       GO!       Hermes       UPS  
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Pakete, Kurier- und Expresssendungen zu. Die Ausübung der Berufstätigkeit 
erfordert, dass sich der/die Arbeitnehmer/in zwischen dem Depotstandort 

___________________________________________________________________ 
(PLZ, Ort; Straße, Hausnummer) 

und dem Gebiet der Stadt/des Landkreises 
___________________________________________________________________ 
bewegt.   

_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift und Stempel des/der 

Arbeitgebers/in  

für Mitarbeiter von Auftragnehmern
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