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Schnellteststation

Dortmunderstr.51

58455 Witten
Teststellen-Nr.: 12266
015733694547
www.schnelltest-witten.de
info@schnelltest-witten.de

Bescheinigung Uber das Vorliegen eines positiven oder negativen Antigentests
zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus

Angaben zur getesteten Person

Vor- und Nachname:
Anschrift:

Geburtsdatum:
Telefonnummer:

E-Mail:

Mitteilung des Ergebnis:
Personalausweisnummer:

(Nur far Flugreisen, sowie Ein- oder Ausreise)

Antigen-Schnelltest

Name des Tests und Hersteller:

Testdatum/Testuhrzeit:
Test durchgefuhrt durch:
Testergebnis:

Testgrund:

Hanna Fabian

Im Ardeytal 12, 58453 Witten
01.09.1999

015736752731
hanna.fabian@gmx.net

E-Mail

COVID-19 Antigen Rapid Test Kit (Swab)
Safecare Biotech Hangzhou Co. Ltd. AT199/20
30.06.2022 08:09 Uhr

Mitarbeiter*in der Testeinrichtung

Negativ

kostenlose Burgertestung (84a)

Schnelltest-Witten

nderstr, 51
5
Tak: 151442

Witten, 30.06.2022

) wrw.schnelHasiowten da
Ort, Datum und Unterschrift

Wer dieses Dokument félscht oder einen nicht erfolgten Test unrichtig bescheinigt, macht sich nach § 267 StGB der Urkundenfélschung strafbar. Jeder
festgestellte Verstol3 wird zur Anzeige gebracht. Wer ein gefalschtes Dokument verwendet, um Zugang zu einer Einrichtung oder einem Angebot zu

erhalten, begeht nach der Coronaschutzverordnung des Landes eine Ordnungswidrigkeit, die mit einer Geldbuf3e in Ho6he von 1000 EUR geahndet wird.

Bei einem positiven Ergebnis, muss sich die Person unmittelbar in Quarantane begeben. Es gilt die Mitteilung an das zustandige Gesundheitsamt nach
§ 7 Meldepflicht der aktuellen Coronatestungsverordnung ? CoronaTestVO. Die Person hat zur Bestétigung oder auch Widerlegung Anspruch auf einen
PCR-Test.

Sie haben sich bei der Registrierung mit der Durchfiihrung des Tests einverstanden erklart.

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt



Dortmunderstr.51

58455 Witten
Teststellen-Nr.: 12266
015733694547
www.schnelltest-witten.de
info@schnelltest-witten.de

Certificate of the existence of a positive or negative antigen test for
the detection of the SARS-CoV-2 virus

Information about the person tested

First and Last Name:
Address:

Date of Birth:

Phone Number:

E-Mail:

Communication of the result:
ID number:

(Only for air tra\'/el, as well as entry or exit)

Rapid antigen test

Name of the test and manufacturer:

Test Date and Time:
Test performed by:
Test result:

Reason for testing:

Hanna Fabian

Im Ardeytal 12, 58453 Witten
01.09.1999

015736752731
hanna.fabian@gmx.net

E-Mail

COVID-19 Antigen Rapid Test Kit (Swab)
Safecare Biotech Hangzhou Co. Ltd. AT199/20
30.06.2022 08:09

Test facility employee

Negative

kostenlose Birgertestung (84a)

Schnelltest-Witten

Tel; 017680151442
www.schnalhastwitten. de

Witten, 30.06.2022

City, Date und Signature

Anyone who falsifies this document or falsely certifies a test that has not been performed is liable to prosecution under Section 267 of the German Criminal
Code (StGB) for forgery of documents. Any violation found will be reported to the police.

In the event of a positive test result, the person tested must go into quarantine immediately. This also applies to household members of persons with a

positive rapid antigen test. Quarantine may not be ended until a subsequent PCR test has shown a negative result. The person tested positive is entitled to a
PCR test for confirmation or refutation.

When you registered, you gave your consent for the test to be carried out.

This document was issued electronically



