Bitte ausfiillen bzw. Zutreffendes ankreuzen X!

Nach dem Download dieses Formulars, fiillen Sie es bitte mit dem PDF-Reader aus (kostenlos im Internet
herunterzuladen). Jetzt kénnen Sie den Button ,E-Mail senden” betatigen und lhr Standard-E-Mail-
Programm wird gedffnet. Dort ist das ausgefiillte Formular schon in der E-Mail hinterlegt. Oder: Sie
offnen |hr E-Mail-Programm und fligen als Anlage das gespeicherte PDF-Formular an und senden dann
die E-Mail an: meldung-teststation@kreis.de.

Anderungsmeldung fiir Teststationen E-Mail senden

[ ] Meldung einer Anderung [ ] Meldung einer SchlieBung

Anbieter der Teststation (Bezeichnung, Inhaber)

Anschrift/Kontaktdaten der Teststation
PLZ Ort ggf. Ortsteil

Stralle, Haus-Nr.

Telefon-Nr. (Festnetz) Telefon-Nr. (Mobil)

E-Mail

Link zur Homepage

Terminbuchungen/-absprachen erforderlich

|:| ja |:| nein

wenn ja, dann Uber: |:| Telefon |:| E-Mail |:| Homepage
Art der Testungen

|:| Antigen-Schnelltest |:| PCR-Test

Offnungszeiten

von - bis

|:| Montag |:| geschlossen
von - bis

|:| Dienstag |:| geschlossen
von - bis

|:| Mittwoch |:| geschlossen
von - bis

|:| Donnerstag |:| geschlossen
von - bis

|:| Freitag |:| geschlossen
von - bis

|:| Samstag |:| geschlossen
von - bis

|:| Sonntag |:| geschlossen

Bemerkungen

SLK-06-06-1350; 2021-11-29 Formular zuriicksetzen
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