

Veranstaltung/ Datum:
Erfassungszeitraum (Datum/Uhrzeit):
Beaufsichtigende Person:

	NR
	NN oder BCS
	Positiv/ negativ (p/n)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
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	12
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	16
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	21
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	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	



Hiermit bestätige ich die Richtigkeit: (Datum/ Unterschrift)


NR. Abgleich mit TN*innen-Liste und richtig eintragen
NN/ BCS: negativer Nachweis (vorgelegt)/ beaufsichtigter Corona-Selbsttest
