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Die sieben Grundsätze  
der Rotkreuz- und Rothalb-
mondbewegung 
 

• Menschlichkeit 

• Unparteilichkeit 

• Neutralität 

• Unabhängigkeit 

• Freiwilligkeit 

• Einheit 

• Universalität 

 

 

Zugewiesene Test-Nr. 

 

 

Der DRK-Kreisverband FDS e. V.  benötigt meine unten angegebenen personen-

bezogenen Daten zum Zweck eines COVID-19 Antigen Schnelltests: 

 

Name: 

 

 

Vorname: 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

Anschrift: 

 

 

Telefon: 

 

 

E-Mail: 

 

 

 

 Hiermit erkläre ich mich mit der Durchführung eines Nasen-Rachenab-

striches zur Entnahme von Proben zum Zwecke des qualitativen Nach-

weises von viralen SARS-CoV-2 Nukleoprotein-Antigenen einverstan-

den. 

 Ich stimme zu, dass meine Daten und Ergebnisse bei einem positiven 

Testergebnis, an mein örtliches Gesundheitsamt weitergegeben werden 

dürfen. 

 

Der Test dient nur zur Feststellung von viralen SARS-CoV-2 Nukleoprotein-Antige-

nen und nicht zum 100%igen Ausschluss einer COVID-19 Infektion. Die Durchfüh-

rung des Tests erfolgt unter Berücksichtigung aller notwendigen Vorkehrungen und 

wird nach Angaben des Herstellers und entsprechender Einweisung von geschul-

tem Personal durchgeführt. 

 

Ich bin des Weiteren vom DRK KV FDS e. V.  darüber informiert worden, dass ich 

diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann. Die Rechtmäßigkeit der, 

bis zum Widerruf aufgrund meiner Einwilligung, erfolgten Verarbeitung wird durch 

den Widerruf nicht berührt. 

 

Ausführliche Informationen zum Datenschutz in finde ich unter  

https://www.drk-kv-fds.de/footer-menue-deutsch/informieren/datenschutz.html 

 

 

 

_____________________ , __________ __________________________ 

Ort     Datum  Unterschrift 

Einverständniserklärung COVID-19 An-
tigen Schnelltest  

https://www.drk-kv-fds.de/footer-menue-deutsch/informieren/datenschutz.html

