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Zusätzlicher Nachweis zur BESTÄTIGUNG  

über die Zugehörigkeit zu einer Personengruppe 
gemäß Zweite Verordnung zur Bekämpfung des Corona-Virus vom 13. März 2020, zuletzt 

geändert durch Sechste Verordnung zur Anpassung der Verordnungen vom 16. April 2020 

 

Herr/Frau ______________________________ arbeitet in dem Bereich der Kritischen 

Infrastrukturen (KRITIS) und erbringt besonders wichtige Dienstleistungen zur Versorgung 

der Allgemeinheit im Sektor Finanz- und Versicherungswesen (§ 7 BSI KritisV) deren Ausfall 

oder Beeinträchtigung zu erheblichen Versorgungsengpässen oder zu Gefährdungen der 

öffentlichen Sicherheit führen würde.  

Zum Sektor gehören die Bargeldversorgung, der kartengestützte Zahlungsverkehr, der konventionelle 

Zahlungsverkehr, die Verrechnung und die Abwicklung von Wertpapier- und Derivatgeschäften, die 

Versicherungsdienstleistungen. Die Geschäfte sollen möglichst nicht im direkten Kundenkontakt 

abgewickelt werden. Die Bargeldversorgung wird in den Bereichen Autorisierung einer Abhebung, 

Einbringen in den Zahlungsverkehr, Belastung Kundenkonto und Bargeldlogistik erbracht. Der 

kartengestützte Zahlungsverkehr wird bei kartengebundenen Zahlungsvorgängen über 

Interbankenentgelte für kartengebundene Zahlungsvorgänge in den Bereichen Autorisierung, 

Einbringen in den Zahlungsverkehr sowie Belastung Kundenkonto und Gutschrift auf dem Konto des 

Zahlungsempfängers erbracht. Der konventionelle Zahlungsverkehr wird bei Zahlungsvorgängen 

mittels Überweisung und Lastschrift in den Bereichen Annahme einer Überweisung oder Lastschrift, 

Einbringen in den Zahlungsverkehr sowie Belastung und Gutschrift Kundenkonto erbracht. Die 

Verrechnung und Abwicklung von Wertpapier- und Derivatgeschäften wird in den Bereichen 

Verrechnung von Wertpapiergeschäften und Derivaten, Verbuchung Wertpapiere und Verbuchung 

Geld erbracht. Versicherungsdienstleistungen werden im Bereich Inanspruchnahme von 

Versicherungsleistungen erbracht  

Die Tätigkeit von Herrn/ Frau______________________________ ist zwingend erforderlich 

und muss am Arbeitsort erfolgen. 

__________________________________________________________________________ 

(Adresse der Arbeitsstelle) 

Arbeitszeiten des Mitarbeiters/ der Mitarbeiterin am Arbeitsort: 

Montag  von ____________ bis __________ 

Dienstag  von ____________ bis __________ 

Mittwoch von ____________ bis __________ 

Donnerstag  von ____________ bis __________ 

Freitag  von ____________ bis __________ 

Hiermit bestätige ich als Arbeitgeber / Dienstherr die o.g. Angaben. 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift Stempel 
 


