Name, Vorname (Name, First Name) geb. am (DOB) An Iage 1

Annex 1

StraBe, Hausnummer (Street Bldg. #)

(zu 8 1 Abs. 9 Satz 4)

Postleitzahl, Wohnort (ZIP code, Town)
(Re: 8 1 para. 9 sentence 4)

ID Testperson (ID Test person): Teststelle (Test Location):

Fortlaufende Nummer (sequential number) StraRe, Hausnummer (Street Bldg. #)

Postleitzahl, Wohnort (ZIP code, Town)

Telefonnummer (Phone number)

E-Mail Adresse (Email address)

Bescheinigung tber das Ergebnis des PoC-Antigen-Tests:

(Certificate on the test result of an PoC-antigen test)

Datum, Uhrzeit des PoC-Antigen-Tests:

(Date, time of the PoC-antigen test)

0 Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Detection of coronavirus SARS-CoV-2)

0 kein Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (No detection of coronavirus SARS-CoV-2)

Angaben zum verwendeten PoC-Antigen-Test:

Hersteller: (Producer)

PZN: (Pharma Central Number)

Ort, Datum, Uhrzeit (Place, Date, Time)

Unterschrift der/des Verantwortlichen der Teststelle (Signature of the test site manager)

Wer dieses Dokument félscht, einen nicht erfolgten Test bescheinigt, einen positiven
Test falschlicherweise als negativ bescheinigt oder wer ein falsches Dokument
verwendet, um Zugang zu einer Einrichtung oder einem Angebot zu erhalten, begeht
eine Ordnungswidrigkeit, die mit einer Geldbuf3e geahndet werden kann.

(Anyone who falsifies this document, certifies a test that has not been carried out,
incorrectly certifies a positive test as negative, or who uses a false document in order
to gain access to a facility or offer, commits an administrative offence which can be
punished by a fine.)




