
Bescheinigung über das Vorliegen eines negativen Corona-Schnelltests 

 

 

 

Getestete Person 

 

…………………………………………………………………………….…………………………….….………………………………… 

Name und Nachname 

 

…………………………………………………………………………….…………………………….….………………………………… 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

…………………………………………………………………………….…………………………….….………………………………… 

Geburtsdatum 

 

…………………………………………………………………………….…………………………….….………………………………… 

 Telefonnummer 

 

 

Test durchgeführt durch 

 

…………………………………………………………………………….…………………………….….………………………………… 

Name und Nachname 

 

…………………………………………………………………………….…………………………….….………………………………… 

Datum der Durchführung 

 

Testergebnis   

 

 

 

…………………………………………………………………………….…………………………….….………………………………… 

Unterschrift (erziehungsberechtigte Person) 

negativ positiv 


