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 Einrichtung:  

 

Einverständniserklärung zur Durchführung von einem PoC-

Antigen-Test im Rahmen der Corona-Pandemie 

von 

 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Corona-Pandemie und 

der Berufsfindung bei meiner/meinem oben genannten Tochter/Sohn ein notwendiger PoC-

Antigen-Tests im Rahmen von geschultem Personal durchgeführt und dass die hierbei erho-

benen Daten und Ergebnisse an das Gesundheitsamt weitergeleitet werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverständnis jederzeit ohne Angabe von Gründen widerru-

fen kann.  

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Name, Vorname des 

Schülers: 

 

Geburtsdatum:    

 

Name, Vorname        

der erziehungsberech-

tigten Person 
 

 


