
 

BESCHEINIGUNG ÜBER DAS VORLIEGEN 

EINES POSITIVEN ODER NEGATIVEN ANTIGENTESTS 
 
Es wird das Vorliegen eines 

 

□ positiven Antigentests 

□ negativen Antigentests 

 

bescheinigt für 
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Anschrift 

 

 

 

 
 

Geburtsdatum 

 

 

 

 
 

 

Der Antigentest wurde durchgeführt von 

 

D
ie

se
r 

T
ei

l 
w

ir
d
 v

o
n
 d

er
 a

u
sf

ü
h
re

n
d
en

 S
te

lle
 a

u
sg

ef
ü
llt

.  

Name 

 

 
 

Vorname 

 
 

 

Ausführende Stelle 

 

Königin-Charlotte-Gymnasium Stuttgart 

Sigmaringer Str. 85 

70567 Stuttgart 

Telefon: 0711/216-33750 

 

 

 

-Stempel- 

 

 

 

 
 

Handelsname des verwendeten Antigentests 

 

Hotgen Coronavirus (2019-nCoV) 

Antigentest 

 

Testdatum und Uhrzeit 

 

 

 

 
 

Unterschrift 


