
 

Hinweis: Sollte ein Selbsttest positiv sein: 
 Bleiben Sie zu Hause und begeben Sie sich in häusliche Quarantäne. 
 Informieren Sie bitte umgehend den Krisenstab unter krisenmanagement@uni-rostock.de 
 Sofern Sie eine Lehrveranstaltung besuchen wollten, informieren Sie bitte auch das entsprechende Lehrpersonal. 

 Lassen Sie das Testergebnis durch einen PCR-Test bestätigen und bleiben Sie sicherheitshalber in häuslicher Quarantäne, bis das Er-
gebnis des PCR-Tests vorliegt und warten Sie weitere Informationen des zuständigen Gesundheitsamtes ab. 

 
Eidesstattliche Versicherung 

über die Durchführung eines Antigen-Selbsttests auf das Coronavirus SARS-CoV-2  
mit negativem Testergebnis gegenüber der Universität Rostock 

 
Nach § 4 der Hochschul-Corona-Verordnung dürfen unter Beachtung von § 2 Nummern 2 und 4 der COVID-19-
Schutzmaßnahmen-Ausnahmenverordnung (SchAusnahmV), die eine Ausnahme für geimpfte und genesene Per-
sonen vorsehen, am Studienbetrieb, einschließlich der Nutzung der Archive und Bibliotheken, nur Personen teil-
nehmen, die über einen tagesaktuellen Nachweis im Sinne von § 2 Nummer 7 SchAusnahmV verfügen, dass keine 
Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus vorliegt. Anstelle eines tagesaktuellen Tests kann an der Universität Rostock 
auch eine zweimal wöchentliche Testung vorgesehen werden. Die Testpflicht kann durch einen Selbsttest in der 
Häuslichkeit erfüllt werden. Hierzu bedarf es gemäß § 4 Absatz 3 Satz 3 der Hochschul-Corona-Verordnung der 
Vorlage einer eidesstattlichen Versicherung über die Durchführung eines Antigen-Selbsttests auf das Coronavirus 
SARS-CoV-2 mit negativem Testergebnis durch den Getesteten. 

In dieser Kenntnis versichere ich, 

Name, Vorname  
Studiengang  
Matrikelnummer  

an Eides statt mit meiner jeweiligen Unterschrift, dass für mich ein negatives Testergebnis vorliegt. Der Test 
wurde als Selbsttest in der Häuslichkeit durchgeführt. 
 

1 Name des 1. Tests  8 Name des 8. Tests  
 Hersteller   Hersteller  
 Datum, Uhrzeit der Testung   Datum, Uhrzeit der Testung  
 Unterschrift   Unterschrift  
2 Name des 2. Tests  9 Name des 9. Tests  
 Hersteller   Hersteller  
 Datum, Uhrzeit der Testung   Datum, Uhrzeit der Testung  
 Unterschrift   Unterschrift  
3 Name des 3. Tests  10 Name des 10. Tests  
 Hersteller   Hersteller  
 Datum, Uhrzeit der Testung   Datum, Uhrzeit der Testung  
 Unterschrift   Unterschrift  
4 Name des 4. Tests  11 Name des 11. Tests  
 Hersteller   Hersteller  
 Datum, Uhrzeit der Testung   Datum, Uhrzeit der Testung  
 Unterschrift   Unterschrift  
5 Name des 5. Tests  12 Name des 12. Tests  
 Hersteller   Hersteller  
 Datum, Uhrzeit der Testung   Datum, Uhrzeit der Testung  
 Unterschrift   Unterschrift  
6 Name des 6. Tests  13 Name des 13. Tests  
 Hersteller   Hersteller  
 Datum, Uhrzeit der Testung   Datum, Uhrzeit der Testung  
 Unterschrift   Unterschrift  
7 Name des 7. Tests  Achtung: Personen, die typische Symptome einer Erkran-

kung mit COVID-19 entsprechend der aktuellen Kriterien 
des Robert Koch-Instituts (https://www.rki.de/covid-19-
steckbrief) aufweisen, dürfen an Präsenzveranstaltungen 
einschließlich Prüfungen nur teilnehmen, wenn sie einen 
negativen PCR-Test oder POC-Test (Schnelltest) vorle-
gen können, der nicht älter als 48 Stunden ist. 

 Hersteller  
 Datum, Uhrzeit der Testung  
 Unterschrift  

 


