
 

 

 

 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung zur Durchführung 
eines PoC-Antigen Schnelltests 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Unterschrift der/des Teststellenverantwortlichen 

andre
Bild platziert

andre
Texteingabe
Name: 

andre
Texteingabe
Adresse:

andre
Texteingabe
Geb.-Datum

andre
Texteingabe
E-Mail

andre
Texteingabe
Tel.-Nummer

andre
Linie

andre
Linie

andre
Linie

andre
Linie

andre
Linie

andre
Linie


