
Selbstauskunft gemäß § 4a Abs. 1 Nrn. 6 und 7 der Coronavirus-
Testverordnung 

Hiermit bestätige ich, dass 

 ich am selben Tag eine Veranstaltung in einem Innenraum besuchen werde,

 Kontakt zu einer Person ab 60 Jahren,

 Kontakt zu einer Person mit einer Vorerkrankung mit einem hohen Risiko,
schwer an Covid-19 zu erkranken, am selben Tag haben werde

oder

 ich eine Warnung von meiner Corona-Warn-App eine Statusanzeige mit
erhöhtem Risiko erhalten habe.

 Ich habe eine Zuzahlung von 3,00 Euro geleistet.

_____________ ___________________________ 

Ort und Datum Unterschrift der Testperson  
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