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https://www.hessen.de/sites/hessen.hessen.de/files/2022-01/LF%20CoSchuV%20%20(Stand%2013.01.22).pdf 
§ 3 Negativnachweis  
(1) Soweit nach dieser Verordnung der Nachweis zu führen ist, dass keine Anhaltspunkte für eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus 
vorliegen (Negativnachweis), kann dies erfolgen durch  
3. einen Testnachweis im Sinne des § 2 Nr. 7 der COVID-19-SchutzmaßnahmenAusnahmenverordnung, der die aus der Anlage 1 
ersichtlichen Daten enthält 
 
https://www.gesetze-im-internet.de/schausnahmv/SchAusnahmV.pdf 
ein Testnachweis ein Nachweis hinsichtlich des Nichtvorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, 
französischer, italienischer oder spanischer Sprache in verkörperter oder digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Testung durch In-vitro-
Diagnostika erfolgt ist, die für den direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 bestimmt sind und die auf Grund ihrer CE-
Kennzeichnung oder auf Grund einer gemäß § 11 Absatz 1 des Medizinproduktegesetzes erteilten Sonderzulassung verkehrsfähig sind, die 
zugrunde liegende Testung maximal 24 Stunden zurückliegt und  
a)   vor Ort unter Aufsicht desjenigen stattfindet, der der jeweiligen Schutzmaßnahme unterworfen ist,  
b)   im Rahmen einer betrieblichen Testung im Sinne des Arbeitsschutzes durch Personal, das die dafür erforderliche Ausbildung oder 
Kenntnis und Erfahrung besitzt, erfolgt oder  
c)   von einem Leistungserbringer nach § 6 Absatz 1 der Coronavirus-Testverordnung vorgenommen oder überwacht wurde 
 

Kategorie Inhalt Beschreibung Format 
Personenbezogene 

Daten 
Name Vorname:  

 
Zuname:  
 

 

Geburtsdatum Geburtsdatum:  
 

z.B. 
20210823 

Informationen 
zum Test 

Art des Tests Antigen-Test zur Eigenanwendung 
 
Herstellerangaben:  
 
 
Name des Tests:  
 
 

 

Datum und Uhrzeit Datum:  
 
Uhrzeit:  

z.B. 
20210823 
z.B. 
18:15:22 

Testergebnis Testergebnis: 
 

Positiv / 
Negativ 

Testort Turngemeinde von 1845 Friedberg e.V. 
 
Abteilung:  
 
Halle / Adresse des Testort: 
 
 
 

 

Bestätigung Unterschrift der mit 
der Testbestätigung 
beauftragten Person 

 
 
 

 

 


