
Fax: 07664/5058-20 
E-Mail: schelb@ebringen.de

______________________________________________________________________________________________ 

Gemeinde Ebringen 
- Ordnungsamt -
Schlossplatz 1
79285 Ebringen

Antrag auf Erteilung 
einer Absonderungsbescheinigung nach § 7 Abs. 1 CoronaVO Absonderung 

1. Angaben zur Person
Name Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Anschrift 

Telefon E-Mail

Unterschrift 

Bitte fügen Sie diesem Dokument gegebenenfalls Ihren Impfnachweis und 
Ihr Testergebnis zur Freitestung bei. 

2. Angaben zur Absonderung
Beginn der Absonderung 

2.1  Positiv getestete Person 

Geimpft: Ja Nein 

Freitestung nach § 3 Abs. 4 CoronaVO Absonderung.   Gilt nicht bei Nachweis der Omikron Variante! 

Ja, nach 7 Tagen  Nein 

2.2  Kontaktperson Haushaltsangehörige/r 

Geimpft: Ja Nein 

Freitestung nach § 4 Abs. 5 CoronaVO Absonderung.   Gilt nicht bei Nachweis der Omikron Variante!

Ja, nach 7 Tagen   Nein 

mailto:schelb@ebringen.de

	Unbenannt
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Antrag auf Erteilung

einer Absonderungsbescheinigung nach § 7 Abs. 1 CoronaVO Absonderung



		1. Angaben zur Person



		Name

		Vorname



		Geburtsdatum

		Geburtsort



		Anschrift



		Telefon

		E-Mail



		Unterschrift 









		2. Angaben zur Absonderung



		Beginn der Absonderung



		2.1  Positiv getestete Person



		Geimpft:

		Ja 

		Nein



		Freitestung nach § 3 Abs. 5 CoronaVO Absonderung(gilt nur für Positiv getestete Personen)



		Ja, nach 5 Tagen  PCR-Test

		Nein



		2.2  Kontaktperson

		Haushaltsangehöriger



		Geimpft:

		Ja

		Nein



		Freitestung nach § 4 Abs. 4 CoronaVO Absonderung (gilt nur für Kontaktpersonen und Haushaltsangehörige)



		Ja,



nach 5 Tagen  PCR-Test



nach 5 Tagen Schnelltest (Nur für Schüler)



nach 7 Tagen Schnelltest

		



Nein
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Bitte fügen Sie diesem Dokument gegebenenfalls Ihre Impfnachweis und Ihr Testergebnisse zur Freitestung bei.
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