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Antragsformular für Antigen-Selbsttests 

Mit diesem Formular soll der Bedarf an Antigen Selbsttests zum Einsatz vor Präsenzlehrveranstaltungen ermittelt 
werden. Ebenso wie in den vergangenen beiden Semestern, dürfen in Präsenz nur solche Veranstaltungen stattfin-
den, bei denen digitale Lehre unmöglich ist, weil sie auf spezielle Lehrräume angewiesen sind (Labor, Werkstatt, 
Atelier) oder bei denen sonstige – eng auszulegende – Notwendigkeiten bestehen. Dazu gehören die praktische 
Sportausbildung, Laborpraktika, Musiklehre und Atelierarbeiten. Die betreffenden Veranstaltungen müssen vom 
jeweiligen Dekanat/dem Rektorat genehmigt werden. 

Die Selbsttests können nur für einen Zeitraum von maximal vier Wochen im Voraus bestellt werden. Bei weiterem 
Bedarf ist ein neuer Antrag zu stellen. (Testzyklen: 1x pro Veranstaltung bzw. wenn mehrtätig max. 2 x pro Woche) 

Detaillierte Informationen für die Durchführung der Tests und die Verwendung des unten aufgeführten Zubehörs 
finden Sie in den Corona-FAQ auf der Homepage der Universität. Den ausgefüllten Antrag senden Sie bitte per E-
Mail an: arbeitssicherheit@uni-kassel.de 

Für genehmigte Veranstaltungen werden Ihnen die Selbsttests mit dem erforderlichen Zubehör per Hauspost zu-
gesandt.  

Bei Fragen wenden Sie sich an das Team der Gruppe Arbeitssicherheit und Umweltschutz: www.uni-kas-
sel.de/go/agu-kontakt 

 Angaben zur Veranstaltung 

Fachbereich  

Institut  

Fachgebiet  

Titel der Veranstaltung  

Art der Veranstaltung 
z.B. Praktikum, Workshop o.Ä.  

 

Veranstalter*in 
Bitte Name und Telefonnummer angeben 

 

Lieferadresse für die Selbsttests 
Standort, Straße, Hausnummer 

 

 

Bedarfsermittlung (für max. 4 Wochen): Wie viele Testkits werden benötigt? Ihre Angaben 

Wurde die Veranstaltung vom Dekanat genehmigt? Ja: Nein: 

mailto:arbeitssicherheit@uni-kassel.de
http://www.uni-kassel.de/go/agu-kontakt
http://www.uni-kassel.de/go/agu-kontakt
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Datum bzw. Zeitraum der Veranstaltung  

Anzahl teilnehmende Personen inkl. Betreuungspersonal  

Häufigkeit der Veranstaltung (einmalig, wöchentlich, zweiwöchentlich, andere)  

Anzahl Termine (Summe)  

Summe Testkits:  

 
 
 

Antragssteller*in 
 

Datum  
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