
Bescheinigung über das Vorliegen eines negativen oder positiven Antigentests 
zum Nachweis des SARS-CoV-2-Virus

Getestete Person (bitte in Druckschrift ausfüllen)

Name, Vorname

Anschrift Hauptwohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ Ort, Land)

ggf. Anschrift derzeitiger Aufenthaltsort

Geburtsdatum	 Telefonnummer

Coronavirus Antigen-Schnelltest (vom Testzentrum auszufüllen)

Name des Tests Herstellername Chargennummer
Novel Coronavirus (SARS-CoV-2) 
Antigen Rapid Test

Hangzhou Realy Tech  
Co., LTD

Green Spring SARS-CoV-2  
Kolloidales Gold

Shenzhen Lvshiyuan  
Biotechnology Co., Ltd

Safecare Bio-Tech 
One Step Rapid Test

Safecare Bio-Tech  
(Hangzhou) Co., Ltd

Testdatum / Uhrzeit

testende Stelle:	  Drive-in	  Walk-in	  Test-Mobil

Test durchgeführt von: 

Testergebnis:	  negativ	  positiv*

Pflichtinformationen gemäß Artikel 13 DSGVO
Zur Durchführung der Corona-Schnelltests werden Ihr Name, Ihre Adresse, Ihre Telefonnummer und der Befund (negativ/positiv) erhoben. Ihre 
Daten werden zur Etablierung eines Corona-Testkonzepts im Sinne der Allgemeinverfügung des Niedersächsischen Ministeriums für Soziales, 
Gesundheit und Gleichstellung zur Umsetzung des Anspruchs auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-
CoV-2 gemäß Coronavirus-Testverordnung (TestV) vom 8. März 2021 erhoben. Nach dieser Verfügung sind wir dazu verpflichtet, im Falle eines 
positiven Testergebnisses, Ihre Daten an das zuständige Gesundheitsamt weiterzuleiten. Eine Weitergabe aus anderen Gründen ist ansonsten 
ausgeschlossen. 
Ihre personenbezogenen Daten verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Löschung auffordern, Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen oder der 
Zweck für die Datenspeicherung entfällt. Zwingende gesetzliche Bestimmungen – insbesondere steuer- und handelsrechtliche Aufbewahrungs-
fristen – bleiben unberührt. Sie haben jederzeit das Recht, unentgeltlich Auskunft über Herkunft, Empfänger und Zweck Ihrer gespeicherten 
personenbezogenen Daten zu erhalten. Ihnen steht außerdem ein Recht auf Widerspruch, auf Datenübertragbarkeit und ein Beschwerderecht 
bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu. Ferner können Sie die Berichtigung, die Löschung und unter bestimmten Umständen die Einschrän-
kung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 
Details entnehmen Sie unseren Datenschutzerklärungen unter www.asb-lueneburg.de/datenschutz oder www.drk-lueneburg.de/datenschutz. 
Die Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter: datenschutz@asb-niedersachsen.org für den ASB bzw. biniossek@sco-consult.de für das DRK
* Das Zeugnis zum Testergebnis wird bei einem positiven Testergebnis von der testenden Stelle an das Gesundheitsamt weitergeleitet.

(Chargennummer des  
Lösungsträgers Testkit)

Name, Vorname

Unterschrift / Stempel testende Stelle Unterschrift getestete PersonDatum
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http://www.asb-lueneburg.de/datenschutz
http://www.drk-lueneburg.de/datenschutz
mailto:datenschutz%40asb-niedersachsen.org?subject=
mailto:biniossek%40sco-consult.de?subject=

	Name: 
	Anschrift: 
	Aufenthaltsort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 


