
 
 

 

München, 7.04.2021 
 
Wir haben einen Impftermin für gehörlose Senior*innen im Landkreis München! 
 
Liebe gehörlose Senioren und Seniorinnen,  
 
Wir haben mit dem Impfzentrum vom Landkreis gesprochen.  
Das Impfzentrum vom Landkreis wird mit uns einen Sammel-Impftermin mit 
Gebärdensprachdolmetscher organisieren.  
 

Der Impftermin ist voraussichtlich Anfang Mai.   
 
Dieser Termin ist nur für gehörlose Personen über 70 Jahre,  
die im Landkreis von München wohnen.  
 
Die sind:  
Unterschleißheim, Oberschleißheim, Garching, Ismaning, Gräfelfing, Planegg, Neuried 
Haar, Feldkirchen, Aschheim, Kirchheim b. München, Unterföhring, Grasbrunn, Putzbrunn, 
Hohenbrunn, Ottobrunn, Neubiberg 
Oberhaching, Unterhaching, Taufkirchen, Brunnthal, Sauerlach, Grünwald, Straßlach-Dingharting, 
Pullach im Isartal, Baierbrunn, Schäftlarn, Höhenkirchen-Siegertsbrunn, Aying 
 

Möchtest du geimpft werden?  
Wenn ja, bitte die Rückantwort ausfüllen.  
Bitte die Rückantwort bis 22. April 2021 schicken.  
Wenn Du keine Impfung haben möchtest, brauchst Du uns nicht zu antworten.  
 
Wir werden Deine Daten nur dem Impfzentrum Landkreis München weitergeben.  
Andere Personen bekommen Deine Daten nicht.  

 
Am 26. April schicken wir Dir die genauen Informationen:  
Wo ist das Impfzentrum? Wann ist die Impfung? Was müsst ihr mitbringen?  
 
Viele Grüße, und bleib bitte gesund,  
Cornelia von Pappenheim  



 
Rückantwort  

mit Fax oder mit der Post oder mit E-Mail an uns schicken: 
(Rückantwort bis 22. April 2021) 

Faxnummer:     E-Mail: 
089 - 99 26 98 895    impfung@gmu.de 

Post: 
Gehörlosenverband München und Umland e.V. 

Lohengrinstr. 11, 81925 München 
 

 

Nach Eingang bekommst Du eine kurze Bestätigung, 
dass wir Deine Anmeldung bekommen haben.  

Die Informationen werden nur an das Impfzentrum des Landkreises weitergegeben. 
Wir werden Dich am 26. April zum Ablauf des Impftermins genau informieren. 

 
Rückantwort ist keine Pflicht -  

Nur wenn Du einen Impftermin haben möchtest,  
dann bitte Rückantwort ausfüllen und uns zurückschicken. 

 

Anmeldung  

___________________________________ __________________________________________ 
Vorname               Nachname 
 
___________________________________ __________________________________________ 
Straße und Hausnummer            PLZ und Ort  
 
______________________  _________________________      _________________________ 
Faxnummer        Handynummer (wenn da)   E-Mail (wenn da) 
 
_________________________ 
Geburtsdatum 

 

Impfung:  

O  Ja, ich möchte eine Impfung bekommen.  

           O  Ja, Ich bin schon beim Impfplattform angemeldet 

           O        Nein, Ich bin noch nicht beim Impfplattform angemeldet 

O  Chronische, andere Erkrankungen, oder weitere Behinderungen: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

 

 
______________________________         ______________________________ 
Ort, Datum                                       Unterschrift 
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