
Bescheinigung über die Durchführung eines Antigen Selbsttestes auf den 
Corona Virus SARS – CoV-2 mit negativem Testergebnis (nicht länger als 24h 
zurückliegend) 
 
 
Angaben zur getesteten Person 
(Der Test wurde ohne Aufsicht einer fachkundigen Person durchgeführt 
 
Name:   ___________________________________________________ 
 
 
 
Vorname:  ___________________________________________________ 
 
 
 
Strasse:  ____________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass das Testergebnis negativ ausgefallen ist: 
 
 
Datum des Tests:  _______________________________________ 
 
 
 
Uhrzeit des Tests: _______________________________________ 
 
 
 
Unterschrift:   ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 


