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Mdchten Sie das Ergebnis in die Corona Warn App? D D

Telefonnummer ja nein

Einwilligung zur Durchfiihrung des Tests und Verarbeitung meiner Daten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erteile meine Einverstandnis zur
Durchfiihrung der PoC-Antigen-Testung (und ggf. Weiteren PCR-Testung) nach den Vorschriften der ,,Verordnung zum
Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-
Testverordnung-TestV)“ in der jeweils geltenden Fassung gegeniiber dem oben genannten Teststellenbetreiber.

Mit Ihrer Einverstandnis fur die Testung mussen Sie Ihre personlichen Daten nach § 7 Abs. 5.5 Coronavirus-TestV
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Telefonnummer, Anschrift, E-Mail-Adresse) zur Verfiigung stellen. Im
Fall eines positiven Testergebnisses sind wir nach § 7i.V.m. § 8, § 9 IfSG zur Meldung der Daten an die zustandige
Behorde verpflichtet. Ohne diese Daten konnen wir keine Testung durchfiihren.
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