
 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

35. KW (Donnerstag) 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

35. KW (Freitag) 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

36. KW (Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag)  

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 



                      

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

37. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

38. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

39. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

40. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

41. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

44. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

45. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

46. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

47. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

48. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

49. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

50. KW (Montag, Mittwoch, Freitag) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 



 

NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG VON CORONASELBSTTESTS  

51. KW (Montag und Mittwoch) 

 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich  

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 Hiermit bestätige ich, ___________________________________________________, dass ich 

am _____________________________ um ____________________ Uhr einen Coronaselbsttest 

durchgeführt habe. Das Testergebnis war negativ. 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 


