
 

Nachweis für genesene oder geimpfte Personen  

 

Angaben zur Person: 

 

   ……………………………………………………………………………. 

   Name, Vorname 

 

 

   ……………………………………………………………………………. 

   Vollständige Anschrift  

 

 

   ……………………………………………………………………………. 

   Geburtsdatum 

 

 

   ……………………………………………………………………………. 

   Telefonnummer 

 

 

Bitte ankreuzen: 

o Ich bin vollständig gegen das SARS-CoV-2 Virus geimpft: 

 

  

……………………………………………………………………………. 
Datum der letzten erforderlichen Einzelimpfung 

 

Der vollständige Impfschutz gegen das SARS-CoV-2 Virus muss vor Ort anhand 

des Impfausweises nachgewiesen werden. 

 

 

 

o Ich bin von dem SARS-CoV-2 Virus genesen. 

 

Genese benötigen den Nachweis eines positiven PCR-Tests (oder eines anderen 

Nukleinsäurenachweises), der mindestens 28 Tage und maximal 6 Monate 

zurückliegt. Auf dem Nachweisdokument muss das Test-/Meldedatum und die 

Angaben zur Person ersichtlich sein.  

 

 

   ………………………………………………… 

   Datum, Unterschrift 

 


