Bescheinigung uiber das Vorliegen eines SARS-CoV-2 Laien-Antigen-Tests

Es wird das Vorliegen eines
O negativen SARS-CoV-2-Laien-Antigen-Tests

O positiven SARS-CoV-2-Laien-Antigen-Tests

bescheinigt fur

> Name Vorname

Anschrift (StralRe, Postleitzahl, Ort) Geburtsdatum

Telefonnummer

Der Laien-Antigen-Test wurde durchgefuhrt / beaufsichtigt von

> Name Vorname

Ausfuihrende /Beaufsichtigende, geschulte Stelle -Stempel (falls vorhanden)-
(Bezeichnung, Anschrift, Staat, Telefon)

Sportgemeinde Kif3legg e.V.
Roétenbacher Stralle 20
88353 KiRlegg

07563-2586

Handelsname und Herstellername des
verwendeten Laien-Antigen-Tests

> Testdatum Unterschrift (ausfiihrende Person)

X
Uhrzeit




