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Nachweis für das Vorliegen eines negativen  
Testergebnisses bzgl. einer COVID-19-Infektion 
 
 
 
 
Name:   ____________________  
Vorname:  ____________________    
Kurs:   ____________________ 
 
 
 
Testdurchführung  
 
Datum:  ____________________  
Uhrzeit Testbeginn: ____________________  
Uhrzeit Testende: ____________________ 
 
 
 
Testergebnis 
 

□  negativ  □  positiv 

 
 
 
Bestätigung der Korrektheit der Angaben 
 
 
 
________________________________________ 
Datum / Unterschrift 
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