
 

 

 

 

 

 

Corona-Selbsttest-

Nachweis  

 
 

 

 

 

 

Angaben zur getesteten Person: 

 

Nachname:  _________________________ 

 

Vorname:  ___________________________  

 

Geburtsdatum: _______________  

 

 

Testdurchführung  

 

Datum und Uhrzeit:  __________________________  

 

Hiermit bestätige ich, dass ich eigenverantwortlich einen Antigen-

Selbsttest durchgeführt habe und dieser ein negatives Ergebnis 

aufweist.  

 

 

________________________  

 Ort, Datum 

 

 

_____________________________ 

Unterschrift 

 

 
 


