
BESTÄTIGUNG 
über den Kostenersatz für COVID-19 Testungen 

im Rahmen der Personenbetreuung 

 

 
 Personenbetreuer/in ..................................................................... 
 Gewerbestandort: Erdbergstr. 148, 1030 WIEN 

 

 bestätigt dem/der Auftraggeber/in (laut Betreuungsvertrag)  

 

    ........................................................................................................ 

 

 den Erhalt der untenstehenden Beträge für den COVID-19 Test: 

 

  1. Test vom ………...2020, durchgeführt in Österreich/Ausland ………………………….,  

   EUR …………………. 

  2. Test vom ………...2020, durchgeführt in Österreich/Ausland ………………………….,  

   EUR …………………. 

  3. Test vom ………...2020, durchgeführt in Österreich/Ausland ………………………….,  

   EUR …………………. 

  4. Test vom ………...2020, durchgeführt in Österreich/Ausland ………………………….,  

   EUR …………………. 

 5. Test vom ………...2020, durchgeführt in Österreich/Ausland ………………………….,  

   EUR …………………. 

  

 

 Datum: …………………. 

                                         ……........................................................ 

                                                    Unterschrift Personenbetreuer/in 
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