
Einverständniserklärung  
PoC-Antigen-Testung - extern 

DRK Kreisverband Freiberg e.V.  
 
 

 

Datum: 09.02.2021             Verantwortlich: SMG  Freigabe: KGF    1 von 1 
U04kv05RMU Einverständniserklärung PoC-Antigen-Testung - extern Aufbewahrung: 10 Jahre  

 

Testort: DRK KV Freiberg e.V. 

Testzentrum Freiberg 

  Am Bahnhof 6 

  09627 Niederbobritzsch 

  01520/1603247 

  e.bendel@drk-freiberg.de 

  

Einverständniserklärung zur PoC-Antigen-Testung     

  

Nachname, Vorname: ____________________________________ 
(Druckbuchstaben)   

Adresse:   ________________________________________________ 

 
    ________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  ________________________________________________  

 

Telefon-Nummer:  ________________________________________________ 

 

Email-Adresse:  ________________________________________________ 
  

 

Ich wurde über die Durchführung, die Risiken und die Speicherung personenbezogener 
Daten im Zusammenhang mit der Testung aufgeklärt.  

Ich wurde über die Meldepflicht an das Gesundheitsamt sowie die erforderliche Nach-
testung mittels PCR-Test im Falle eines positiven Ergebnisses informiert. Die Nachtes-
tung ist durch mich (Besucher/-in, Beschäftigte/r) selbst über den Hausarzt/die Haus-
ärztin zu organisieren.  

Weiterhin wurde ich über die Pflicht zur unverzüglichen häuslichen Absonderung bzw. 
zur Absonderung innerhalb der Einrichtung im Falle eines positiven Testergebnisses 
informiert.   
  

 

 

 

  

_______________________  ______________________________ 

Ort/ Datum     Unterschrift (Vor- und Zuname) 


