COVID-19 Impfbescheinigung

Certificate of COVID-19 Vaccination

Nachfolgend wird bestiitigt, dass

this is to certify that

__Dietmar Klaus Niederkofler

Vorname, Name / first name, last name

gegen COVID-19 am angegebenen Datum geimpft wurde.

has been vaccinated against COVID-19 on the indicated date.

COVID-19 Impfbescheinigung
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