
 

 

 

 

Bestätigung Zutrittstest  

  

Ich, ......................................................................................................., bestätige, 

 

dass für mein Kind ………………………………………................................................... 

  

vor dem Turntraining am …………………………………… 

 

folgender Negativer Coronatest vorliegt: 

 Selbsttest mit digitaler Lösung: innerhalb 24h 

 Antigentest: innerhalb 48h (zbsp. RK Station Eugendorf, Salzburg,…) 

 PCR-Test: innerhalb 72h 

 Genesen (Bescheid gültig bis:……….) 

 

 

Datum: ………………………     

Unterschrift Erziehungsberechtigter: ……………..………………………… 


