
Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen Antigentests 

Es wird das Vorliegen eines 

 

□ positiven Antigentests 

□ negativen Antigentests  

 

bescheinigt für 

 Name Vorname 

 

 

Anschrift Geburtsdatum 

 

 

Der Antigentest wurde durchgeführt von 

 Name 

 

 

Vorname 

Ausführende Stelle (Bezeichnung, Anschrift) 

 

 

Handelsname des verwendeten Antigentests 

 

 

-Stempel- 

 

 Testdatum und Uhrzeit 

 

Unterschrift 

 

 


	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Testdatum und Uhrzeit: 
	Group1: Off
	Handelsname des verwendeten Antigentests: SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test
	Ausführende Stelle: Bildungszentrum BodneggDorfstraße 34, 88285 Bodnegg07520/9207-0


