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63. Kreisvorstandskonferenz des SGSA
am 08.11.2021 im Schützenhaus der Hansestadt Gardelegen

Auskunft über das Vorliegen von Impfschutz oder Genesung oder eines negativen Antigen-Tests


……………………………………………………………………………………………………………
Name, Vorname


……………………………………………………………………………………………………………
Institution


……………………………………………………………………………………………………………
Privatanschrift 


……………………………………………………………………………………………………………
Telefonnummer
1. Ich verfüge nachweislich über einen vollständigen Impfschutz			
2. Ich verfüge über einen Genesenennachweis					
3. Ich verfüge über einen PoC Antigen-Test (Schnelltest)

Testdatum / Uhrzeit: ………………………………………..
Das Testergebnis war „negativ“ und liegt bei					

Ich versichere, dass diese Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.



08.11.2021
…………………………………………………………………………
Datum, Unterschrift
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