
 
Bertha-von-Suttner-Gesamtschule Dormagen, Marie-Schlei-Straße 6, 41542 Dormagen 

Gästeregistrierung/Selbstauskunft 
Tag der offenen Tür am 13.11.2021 von 09.00-13:00 Uhr  

 

Name   _________________________________________________________________________ 

 

 

Anschrift _________________________________________________________________________ 

 

 

Telefon  _________________________________________________________________________ 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich… (bitte ankreuzen) 
 

 vollständig geimpft bin (Hinweis: als vollständig geimpft gilt man 14 Tage nach der Verabreichung 
der für den Impfschutz notwendigen Impfdosen) und heute frei von Krankheitssymptomen. 
 

 
vor maximal 48 Stunden ein Antigen-Schnelltest in einem Testzentrum/einer Schule 
durchgeführt wurde/habe. Das Testergebnis war negativ auf COVID-19. 
 

 
genesen bin und mein Genesenennachweis maximal 6 Monate alt ist.  
 

 
…heute einen Antigen-Schnelltest entsprechend den Anwendungshinweisen des Herstellers 
durchgeführt und ausgewertet habe. Das Testergebnis nach Ablauf der Wartezeit war negativ auf 
COVID-19. 
 
 

Dormagen, den 13.11.2021                ____________________________ 
                                                              Unterschrift  
 

Die hier aufgenommenen Daten werden vertraulich behandelt und maximal zwei Wochen gesichert im Hause aufbewahrt. 

 

-   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -    -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   - 
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