
Datenerfassung 
im Zusammenhang mit dem PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 
Rosengartenhal le,  Westheim, Flurstraße 12,  74538 Rosengarten  

B i t t e  a u s f ü l l e n !

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Adresse 

Telefonnummer 

_____________________________     ________________________________ 
Datum    Unterschrift (Testperson / Erziehungsberechtigte/r)

W i r d  v o m  S c h n e l l t e s t z e n t r u m  a u s g e f ü l l t !

Test Uhrzeit 

Testergebnis ab 

Testung 

 Bürgertest
 KITA / KIGA - Test
 Schule / VGS- Test
 Pädagogische Fachkräfte

Nr. 
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