
 

 
 
 
 
 

Bestätigung über die Durchführung eines Selbsttests  
nach § 5a Abs. 1 S. 4, TS. 5,6 der niedersächsischen Corona-Verordnung vom 08.05.2021 
 
 
 
Name:………………………………………………….….. 
 
 
Vorname:………………..…………………….………….. 
 
 
Geburtsdatum: …………………………… 
 
 
Adresse: ………………………..………………………………………………….. 
 
 
               ……………………………..…………………………………………….. 
 
Name und Hersteller des  
 
Test…………..………………………………….…………………………………………………….… 
 
 
Testdatum……………………………………… Uhrzeit…………………………... 
 
 
Testart:……………………………………………………..……… 
 
 
Ergebnis:                                         POSITIV                              NEGATIV    
 
 
 
Test durchgeführt von: …………………………………………………. 
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der obenstehenden Angaben 
 
 
 
 
 
___________________________________ 
Unterschrift 


