N

STADT MARKDORF E-Mail: d.cirella@rathaus-markdorf.de
SchloBweg 6-8 Fax: 07544/500-310

88677 Markdorf

Antrag auf Erteilung einer Absonderungsbescheinigung

einer haushaltsangehorigen Person/engen Kontaktperson
nach § 7 Abs. 1 CoronaVO Absonderung

Angaben zur Person

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Stralle Nr.
PLZ Ort

Telefon E-Mail

Angaben zur positiv getesteten Person (wenn vorhanden)

Name Vorname

Positives PCR- oder Schnelltestergebnis der im selben Haushalt lebenden Person am:
(Datum)

Oder

letzter relevanter Kontakt zu der positiv getesteten Person:

(Datum)
Ich selbst bin,
[ Vollstandig geimpft seit (Datum).
L] Genesen seit (Datum).
Freitestung O Ja O Nein

(Freitestung gem. § 4 Abs. 4 CoronaVO Absonderung)
Ich bin haushaltsangehorige/enge Kontaktperson und habe mich freitesten lassen:

(1 nach 7 Tagen Schnelltest Ergebnis erhalten am:

[] Testergebnisse zur Freitestung sind diesem Dokument beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift
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