
 

 

 

Öffnungszeiten: Montag, Dienstag und Freitag  9.00-12.00 Uhr, Donnerstag 14.00-18.00 Uhr oder nach Vereinbarung Postfach 10 06 80 

38206 Salzgitter Gläubiger-ID:  DE98KVS00000159419 

Bankkonten der Stadt Salzgitter:    
Postbank Hannover IBAN: DE82 2501 0030 0006 0133 00 BIC: PBNKDEFF250 Vermittlung: +49 (0) 5341 839 0 

Telefax: +49 (0) 5341 839 4900 
Internet: www.salzgitter.de 

Braunschweigische Landessparkasse IBAN: DE78 2505 0000 0003 8038 06 BIC: NOLADE2HXXX 

Sparkasse Hildesheim Goslar Peine IBAN: DE82 2595 0130 0070 0009 14 BIC: NOLADE21HIK 

 

 Stadt Salzgitter 

 Der Oberbürgermeister 

 
 
 

 
 
 
 

Bescheinigung der Durchführung eines Selbsttests oder eines Tests in 
einem Testzentrum 

 
Diese Bescheinigung muss vor dem Betreten der Musikschule vorhanden, wöchentlich 
vorgezeigt und bei der jeweiligen Lehrkraft zu Beginn einer jeden Unterrichtsstunde abgegeben 
werden. Wir danken für die Mitwirkung beim Infektionsschutz aller am Musikschulunterricht 
beteiligten Personen!  
 
 

Name/Vorname Schüler*in  Unterrichtsdatum/Zeit  
  
 

 
 
Unterschrift Lehrkraft    Testdatum/Uhrzeit 

 
Es wurde der Selbsttest angewendet, der durch das Bundesinstitut für                          

Arzneimittel und Medizinprodukte zugelassen und auf der Website 
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/_node.html gelistet ist. 

 
Bitte ankreuzen: 
 
□ Hiermit bestätige ich, den von mir selbst angeschafften Selbsttest der Anleitung entsprechend 
am o.g. Tag durchgeführt zu haben. 
 
□ Hiermit bestätige ich, den von der allg.bild. Schule meines Kindes zur Verfügung gestellten 
Selbsttest der Anleitung entsprechend am o.g. Tag durchgeführt zu haben. 
□ Hiermit bestätige ich, einen Schnelltest in einem Testzentrum/ Teststellemeiner Wahl 
fachkundig am o.g. Tag durchgeführt zu haben. Das Testergebnis kann ich vorlegen. 
 
□ Das Testergebnis ist negativ.  
 
Im Fall eines positiven Testergebnisses informieren wir sofort die Musikschule der Stadt 
Salzgitter. Die Musikschule teilt dem Gesundheitsamt der Stadt Salzgitter das positive 
Testergebnis und die Daten der positiv getesteten Person personenbezogenen mit. 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift erwachsene Schülerin/Schüler bzw. bei minderjährigem/r 
Schüler/Schülerin einer erziehungs-bzw. sorgeberechtigten Person. 

 

 


