
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung zum Antigen Schnelltest auf SARS-Cov-2 

 

 

 

 

 

 

 

Herr / Frau ________________________________  geb. am _________________ 

 

 

 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass die  

Auto-Union Chemnitz e.V. / LeVita Ambulance 

einen Antigen Schnelltest auf SARS-CoV-2 durchführen darf. Mir wurde glaubhaft 

versichert, dass der Tester die nötige Qualifikation zur Durchführung eines solchen 

Tests aufweist. 

 

Die Auto-Union Chemnitz e.V. / LeVita Ambulance kann keine Gewähr für die 

Richtigkeit des Testergebnisses übernehmen, da sie in der Spezifikation des Testes 

selbst begründet ist. 

Die Auto-Union Chemnitz e.V. / LeVita Ambulance haftet nicht für einen durch die 

Testung hervorgerufenen Schaden, sofern dieser nicht auf Vorsatz oder grober 

Fahrlässigkeit beruht. 

 

 

 

_________     ____________________________ 
    Datum        Unterschrift 

 

 

 

 


