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Einverständniserklärung 

Die Durchführung von COVID-19-Schnelltests setzt die Zustimmung der sich testenden Person 
bzw. der/des Erziehungsberechtigten voraus. Diese Einwilligung gilt für die regelmäßige Durch-
führung der Schnelltests vor den Übungen der Modularen Truppausbildung und die Verarbei-
tung von nicht personenbezogenen Daten im Zusammenhang damit.  

Ein Widerruf dieser Einverständniserklärung ist jederzeit mit Wirkung für die Zukunft möglich 
(postalisch oder per E-Mail). Durch den Widerruf der Einverständniserklärung wird die Recht-
mäßigkeit der aufgrund der Einwilligung erfolgten Maßnahmen und Datenverarbeitung nicht 
berührt. Ein Widerruf betrifft nicht die Vornahme von Testungen durch die Gesundheitsbe-
hörde.  

Alle Details zum Antigen-Selbsttest und dessen Durchführung finden Sie unter: 
https://www.stmgp.bayern.de/coronavirus/bayerische-teststrategie/ 

Angaben zu Ihrem Kind 

Vor- und Nachname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

Angaben zur Ihnen als Erziehungsberechtigte (Diese Informationen werden benötigt, um Sie 
im Falle einer Positiv-Testung zu kontaktieren. Bitte stellen Sie sicher, dass Sie erreichbar sind.) 

Vor- und Nachname 

Anschrift 

Festnetz / Mobiltelefon 

Hiermit willige ich in die Durchführung des Tests für mein Kind und die Verarbeitung der 
oben genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Feststellung einer etwaigen 
COVID-19-Infektion und im Weiteren zur Verhinderung der Ausbreitung dieser Krankheit 
ein. 
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