
Projekt „Testen für Alle“: Aufruf an freiwillige Helferinnen und Helfer 

Auch die Verbandsgemeinde Bad Bergzabern beabsichtigt, sich am Projekt „Testen für Alle“ zu 
beteiligen, das den Bürgerinnen und Bürgern den kostenlosen Zugang zu COVID-19 Schnelltests 
ermöglichen soll. Für den Einsatz in den lokalen Testzentren sucht die Verbandsgemeinde Bad 
Bergzabern zum nächstmöglichen Zeitpunkt freiwillige Helferinnen und Helfer. 

Wer kann sich als freiwilliger Helfer melden? 
• Medizinisches Fachpersonal: Pflegekräfte, Medizinisch-Technische Assistenten,

Apotheker/Pharmazeutisch-Technische Assistenten, Rettungssanitäter, Notfallsanitäter, 
Medizinstudierende ab dem 7. Semester oder im Praktischen Jahr. 

• Personen für Verwaltungsaufgaben, Begleitung zum Testbereich, Unterstützung der Abläufe
an der Anmeldung und bei der Dokumentation. 

Wo können sie sich melden? 
Bei der Verbandsgemeinde Bad Bergzabern unter Telefon 06343 701-220 oder per Mail an 
teststation@vgbza.de. 

Welche Angaben werden benötigt? 
• Name
• Geburtsdatum
• verfügen Sie über eine medizinische Ausbildung?
• An welchen Tagen und zu welchen Zeiten können Sie helfen?

Auf der zweiten Seite finden Sie hierzu ein Formular

Bürgermeister Hermann Bohrer bedankt sich bereits im Voraus für die Bereitschaft zur 
Unterstützung, mit der die Testkapazitäten auch im ländlichen Raum ausgebaut werden könnten. 

(Verbandsgemeindeverwaltung Bad Bergzabern) 
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Kontaktformular Helfer der Testzentren 

Name: Vorname: 

Geschlecht: Männlich Weiblich 

Geburtsdatum: 

Wohnadresse: ______ 

Wohnort:         __________________________________________ 

Postleitzahl:    __________________________________________ 

Telefon: 

Handy:       ____________________   

E- mail-Adresse: ______________________________ 

Medizinische Kenntnisse: Nein Ja 

Wenn Ja welche: ________________________  

Impfung erwünscht: 

Impfung bereits erhalten: 

Nein

Nein Ja

Ja
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