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Einwilligungserklärung zur Teilnahme an einem 
PoC-Antigen-Test zum Ausschluss einer COVID-19-Infektion 

  
  

     0 4   
 n M  Kühne  

2. Einwilligungserklärung
               

 

   nd    das zuständige Gesundheitsamt  
            

4. Bescheinigung über das Testergebnis

Ich verpflichte mich, alle Daten meiner Bescheinigung, vor Verlassen der Teststelle, sorgfältig auf Richtigkeit zu 
prüfen und evtl. festgestellte Fehler umgehend der testenden Stelle zu 
melden. Nachträgliche Korrekturen sind ausgeschlossen.

Einwilligungserklärung zur Teilnahme an einem PoC-Antigen-Test zum Ausschluss einer COVID-19-Infektion 
und zur damit verbundenen Datenweitergabe

           zu eh en   
   ich              

       p   n und zusätzlich einen 
PCR-Test   durchführen.

     
    6         

o.g. Kontaktdaten werden ausschließlich zu infektionsschutzrechtlichen Zwecken verarbeitet. Ihre personenbezogenen
Daten dienen zur Erstellung der  Bescheinigung für das Ergebnis des Antigen-Schnelltests und bei positiven Befunden
für die Übermittlung an das zuständige Gesundheitsamt. Nach Erhebung und ggf. Weiterleitung der Daten, werden
diese von uns unverzüglich gelöscht.

  
               

            
        

Name:

Straße: 

PLZ:  

tel. Erreichbarkeit: 

 : 

 : 

 :

Geburtsdatum:  

Testung nach TestV

______________________________ 
Unterschrift

______________________________ 
Ort, Datum

Selbstzahler

Sonstige: _______________________________


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Ort und Datum: 
	telefonische Erreichbarkeit: 
	Geburtsdatum: 
	Meldung: Auswahl1


