Antrag auf Erstellung einer Quarantanebescheinigung STADT MARBACH AM NECKAR

Stand: 10.11.2021

Hiermit beantrage ich die Erstellung einer Quarantanebescheinigung:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Meine Quarantane geht von bis

(Bescheinigung des Gesundheitsamtes beiftigen)

Ich wurde mit einem PCR-Test positiv getestet. Der Test wurde
durchgefiihrt am:
Dieses Testergebnis wurde mir mitgeteilt am:

(Datum)

(Datum)

| Ich wurde mit einem Schnelltest positiv getestet. Der Test wurde
durchgefiihrt am:
Dieses Testergebnis wurde mir mitgeteilt am:

(Datum)

(Datum)

[71 lch wurde als Kontaktperson oder Haushaltsange-hérige/r eingestuft.
Das wurde mir mitgeteilt am: (Datum)

\ Zum Verkirzen der Quaranténe (nur Kontaktpersonen oder
Haushaltsangehdrige!) habe ich einen zweiten PCR-Test gemacht am: (Datum)

\ Zum Verkirzen der Quarantane (nur Kontaktpersonen oder
Haushaltsangehorige!) habe ich einen zweiten Schnelltest gemacht am: (Datum)

\ Testnachweis (PCR oder Schnelltest) beigefligt

| Ich habe keinen zweiten Test zur Verkiirzung der Quarantane gemacht.
Sollte ich mich kurzfristig doch hierzu entscheiden, verpflichte ich mich,
dem Ordnungsamt unverziglich hierliber Bescheid zu geben.

ACHTUNG: Ein PCR-Test kann frihestens ab dem 5. Tag der Absonderung zur Verkiirzung der
Quaranténe durchgefihrt werden. Ein Schnelltest erst ab dem 7. Tag! Eine Quarantaneverkirzung ist
NICHT fir infizierte Personen méglich!

Bitte schicken Sie mir die Quarantdnebescheinigung an meine oben genannte E-Mail-Adresse zu.

Bitte schicken Sie mir die Quarantanebescheinigung per Post zu.

Bitte beachten:
Die Quarantadnebescheinigung wird nur auf einem Weg (E-Mail oder Post) versandt.

Bitte senden Sie diesen Antrag bevorzugt per E-Mail an corona.ordnungsamt@schillerstadt-marbach.de oder
alternativ per Post an: Stadt Marbach am Neckar, Birger- und Ordnungsamt, Marktstrale 32,
71672 Marbach am Neckar.

Sofern Sie den Antrag handschriftlich ausfullen, achten Sie bitte darauf, leserlich zu schreiben. Ansonsten
kénnen wir Ihr Anliegen leider nicht bearbeiten.

Datum und Unterschrift Antragsteller Hiermit versichere und bestétige ich die Richtigkeit
meiner Angaben und Nachweise.
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