
Nachname*Vorname*

Geschlecht*Geburtsdatum*

Schnelltestzentrum am SchiederSee
BITTE SCHREIBEN SIE DEUTLICH UND IN DRUCKBUCHSTABEN
*=Pflichtfelder

Adresse (Straße, PLZ, Ort)*

bitte leer lassen 
für interne Zwecke Testergebnis:

negativ

positiv

Uhrzeit & interne Test-IDPOC-Test-ID: 376/21
(gemäß der Marktübersicht des Bundesamtes für Arzneimittel 
und Medizinprodukte nach § 1 Absatz 1 Satz 6)

UnterschriftUnterschriftOrt, DatumOrt, Datum

Bitte kontrollieren Sie Ihre eingetragenen Daten 
Hiermit bestätige ich, dass ich die oben genannten Informationen gelesen und verstanden habe.
Ich willige der zweckmäßigen Erhebung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten
sowie der Durchführung des Schnelltests ein. Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Durchführung des Tests. 
Mir wurden die Datenschutzhinweise „Übermittlung an die Corona Warn App“ und „Teststelle“ zur Mitnahme 
und Einsicht angeboten.

Bitte haben Sie Verständnis, dass die Ausstellung des Testergebnisses je nach Testaufkommen zwischen 15 
und 90  Minuten dauern kann!

Per Corona-Warn-App
nur als Walk-In möglich

Email  - BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN

Ich möchte mein Ergebnis nicht 
namentlich in der CWA
Achtung, das Ergebnis ist nur für Sie privat nutzbar, 
nicht gemäß der CoronaSchVO NRW, dies Formular 
muss trotzdem komplett ausgefüllt werden

Ich möchte ein EU-Zertifikat
nur mit Personalausweis oder Reisepass 
möglich

Ich warte vor Ort auf mein ausgedrucktes Testergebnisper Mail oder

ODER

Wie möchten Sie Ihr Testergebnis erhalten?

Telefon* (privat/mobil)

Bitte ankreuzen:

Mein Test ist 
kostenlos

Ich bin Selbstzahler 
(10€)

Grund auf Seite zwei angeben 



Mein Test ist kostenlos:
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UnterschriftUnterschriftOrt, DatumOrt, Datum

Hiermit bestätige ich, dass der Test soeben bei mir durchgeführt wurde:

Pflegende Person im Sinne § 19 Satz 1 des 
Elften Buches Sozialgesetzbuch
(Pflegende Angehörige)
(mit meiner Unterschrift verbindlich bestätigt)

Leistungsberechtigte, die im Rahmen eines 
Persönlichen Budgets nach § 29 des Neunten 
Buches Sozialgesetzbuch Personen 
beschäftigen, sowie Personen, die bei 
Leistungsberechtigten im Rahmen eines 
Persönlichen Budgets nach § 29 des Neunten 
Buches Sozialgesetzbuch beschäftigt sind.
(Person mit Behinderung oder Betreu-
ungskraft für jene) (Behinderung/Betreuung nachweisen)

Personen nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4

Besucher und Behandelte oder Bewohner in unter 
anderem folgenden Einrichtungen: Krankenhäuser, 
Rehabilitationseinrichtungen, stationäre 
Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen für Menschen mit 
Behinderungen, Einrichtungen für ambulante 
Operationen, Dialysezentren, ambulante Pflege, 
ambulante Dienste oder stationäre Einrichtungen der 
Eingliederungshilfe,Tageskliniken, 
Entbindungskliniken, ambulante Hospizdienste
und Palliativversorgung, Obdachlosenunterkünften, 
Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung 
von Asylbewerbern, vollziehbar Ausreisepflichtigen,
Flüchtlingen und Spätaussiedlern. 
(mit meiner Unterschrift verbindlich bestätigt)




