
*  Bitte begeben Sie sich bei einem positiven Antigen-Schnelltest oder einem positiven Selbsttest 
unmittelbar in Selbstisolation. Bitte vermeiden Sie unmittelbare Kontakte und halten die Hygiene- 
und Infektionsschutzmaßnahmen strikt ein. Für die Mitteilung an das zuständige Gesundheitsamt 
ist die Meldepflicht nach § 5a Abs. 1 S. 8 der Corona-Verordnung des Landes zu beachten.

  Wer dieses Dokument fälscht oder einen nicht erfolgten Test unrichtig bescheinigt, macht sich 
nach § 267 StGB der Urkundenfälschung strafbar. Festgestellte Verstöße werden zur Anzeige 
gebracht. Wer ein gefälschtes Dokument verwendet, um Zugang zu einer Einrichtung oder einem 
Angebot zu erhalten, begeht eine Ordnungswidrigkeit, die nach § 19 der Corona-Verordnung des 
Landes mit einer Geldbuße von bis zu 25.000 € geahndet wird.

Bescheinigung über das Ergebnis eines 
Antigentests zum Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2

GETESTETE PERSON

Titel, Name  ........................................................................ Vorname  ..........................................................................................

Heimatadresse  ......................................................................................................................................................................................

Adresse vor Ort (Borkum)  ..............................................................................................................................................................

Geburtsdatum  ................................................................. Telefon-/Handy-Nr. ....................................................................

POC – ANTIGEN-SCHNELLTEST / SELBSTTEST

Name des Tests .....................................................................................................................................................................................

Hersteller  ...................................................................................................................................................................................................

Testdatum / Testuhrzeit ......................................................................................................................................................................

Test durchgeführt / beaufsichtigt durch (Name, Unternehmen/Firma): .........................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

Test-Art  Antigen-Schnelltest  Selbsttest unter Aufsicht

Test-Ergebnis  Positiv*  Negativ
  Verdacht auf SARS-Co-V-2 Infektion  Kein Verdacht auf SARS-Co-V-2 Infektion

  Eine bestätigende PCR-Diagnostik gemäß  Hinweis: 
  § 1, Abs. 3 & § 4b der  • Dieses Eergebnis hat nur eine zeitlich 
  Corona-Testverordnung   begrenzte Gültigkeit. 
  des Bundes ist zu veranlassen.  • Die vorgeschriebenen Hygieneregeln 
     (AHA) sind weiterhin strikt einzuhalten.

FREIHEIT GENIESSEN – 
BORKUMER TAGESPASS
TEST-FORMULAR

..............................................................................................................

Datum

..............................................................................................................

Stempel / Unterschrift der testenden Stelle
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