Bescheinigung iiber das Vorliegen eines positiven oder negativen Tests
zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus
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Im Falle eines positiven Testergebnisses:

Verlassen Sie bitte umgehend das Clubgebdude bzw. die Tennishalle.

Bitte wenden Sie sich an Ihren Hausarzt, eine Infektionspraxis oder ein Testzentrum fiir einen bestatigenden PCR-Test.
Begeben Sie sich bis zum Vorliegen des Testergebnisses in hdusliche Absonderung und schranken Sie familidare sowie
Kontakte zum Freundes- u. Bekanntenkreis und anderen Menschen ein, bzw. beachten Sie die Hinweise des
Gesundheitsamtes.




