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Testberechtigungsschein fiir symptomfreie enge Kontaktpersonen

Mit Vorlage dieses Dokuments hat u. g. Kontaktperson Anspruch auf einen
kostenfreien PCR-Test gemal § 2 Coronavirus-Testverordnung.

Angaben zur SARS-CoV-2-infizierten Person:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Wohnort)

Angaben zur engen Kontaktperson von 0. q. SARS-CoV-2-Fall:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (Strafl3e, Hausnr., PLZ, Wohnort)

Datum, Unterschrift der engen Kontaktperson

Hinweis: Wer in diesem Dokument falsche Angaben macht oder das Dokument fiir andere Zwecke
(auBerhalb von § 2 Coronavirus-Testverordnung) verwendet, handelt strafbar.

Das Dokument ist an der Teststation abzugeben und von dieser aufzubewahren.



