
 

 

 

 

 

Dr. Anke Wetzka 
Sportvorstand 
 

 

 

 

 

 

 

 
Postanschrift: 
Anke Wetzka 
(Sportvorstand) 
Wildsachsener Str. 4 
65719 Hofheim am Taunus 

 
sportvorstand@ 
tv-diedenbergen.de 
www.tv-diedenbergen.de 

 

 

 
Turnverein Diedenbergen 1886 e.V. 
Vereinshaus: Wildsachsener Str. 4 
Turnhalle: Oberer Haingraben 2 
65719 Hofheim am Taunus 

 
Vereinsregister: Amtsgericht Frankfurt 
am Main (VR6199) 
Landesportbund Hessen: 30012 
Hessischer Turnverband: 0930012 

 
Vorstand gemäß § 26 BGB: 
Christian Peter, 
Sprecher des Vorstands 

Anke Wetzka 
Sportvorstand 

Volker Buk 
Finanzvorstand 

Birgit Schöps 
Vorstand Sport- u. Vereinsanlagen 

Filiz Pfaff 
Kommunikationsvorstand 

Georg Stang-Delto 
Vorstand Mitgliederbetreuung 

Sonja Bosch 
Vorstand für Sonderaufgaben 

Der Verein wird durch jeweils zwei 
Mitglieder des Vorstandes 
gemeinschaftlich vertreten. 

 
Beitragskonto: Naspa Hofheim 
IBAN DE34 5105 0015 0170 0712 12 

Spendenkonto: Frankfurter Volksbank 
IBAN DE60 5019 0000 0025 7055 05 

 
 
 
 

 
 
 
 

Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen 
Antigentests zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus  
 
 
Getestete Person  

Name, Vorname:  __________________________________________ 

Anschrift Hauptwohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Land):  

 ________________________________________________________ 

ggf. Anschrift derzeitiger Aufenthaltsort:  

 ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________ 

 

Coronavirus Antigen-Schnelltest  

Test (Name des Tests):  _____________________________________ 

Hersteller (Name des Herstellers):  _____________________________ 

Testdatum/Uhrzeit:  _________________________________________ 

Zeuge der Testdurchführung (Name, Vorname / Ort)  

 ________________________________________________________ 

 

Testergebnis:  

Negativ □             positiv □*  

*Das Zeugnis zum Testergebnis wird bei einem positiven Testergebnis von 

der testenden Stelle an das örtliche Gesundheitsamt weitergeleitet.  

 

________________________________________________________  

Datum / Unterschrift getestete Person 

 

________________________________________________________  

Datum / Unterschrift Zeuge 


