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Antrag auf Bescheinigung S chwarze
gem. § 7 - CoronaVO Absonderung
Angaben zur Person

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail

Anschrift
Angaben zur Absonderung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Beginn der Absonderung

Positiv getestet Kontaktperson Haushaltsangehdriger

O O O

Freitestung zur frihzeitigen Beendigung der Absonderung maoglich mittels

Zertifiziertem Schnelltest fir Schiler friihestens ab dem 5. Tag der Absonderung (nur bei
engen Kontaktpersonen und Haushaltsangehdrigen maglich).

O

Zertifiziertem Schnelltest friihestens ab dem 7. Tag der Absonderung, sofern 48 Stunden
Symptomfreiheit bestand (fir Infizierte, enge Kontaktpersonen und Haushaltsangehdrige).

O

PCR-Test fur Beschaftigte in medizinisch-pflegerischen Einrichtungen, nach 48 Stunden
Symptomfreiheit.

O




Bitte fligen Sie diesem Antrag das Testergebnis der Freitestung bei.

Alle  Angaben auf  diesem Antragsformular sind  freiwillig und
unterliegen  dem Datenschutzgesetz. Die Angaben werden von der Gemeinde Kirnbach
nur zur Bearbeitung des Antrages bendtigt.

Bitte senden Sie uns den Antrag unterschrieben und vollstandig ausgeflllt per E-Mail oder
Post zu.

E-Mail: gemeinde@kuernbach.de
Gemeinde Kirnbach, Marktplatz 12, 75057 Kirnbach

Datum, Unterschrift



