
 
Eurofins Laborbetriebsgesellschaft Gelsenkirchen * Rotthauser Str. 19 * 45879 Gelsenkirchen 

An das Corona Testzentrum der 
Eurofins Laborbetriebsgesellschaft
Gelsenkirchen GmbH 
Rotthauser Str. 19 
45879 Gelsenkirchen 

Bescheinigung über Beschäftigung 

Name, Vorname:  ……………………………………………………………………………………………….

Abteilung: ………………………………………………………………………………………………. 

……………………………..…………… 
Ort, Datum

……………………………..…………… 
Unterschrift Mitarbeiter/in

Eurofins Laborbetriebsgesellschaft 
Gelsenkirchen GmbH 
Gelsenkirchen · Iserlohn · Siegen 

Geschäftsführer 

Marcus Cholewa (Vorsitzender) 
Dr. med. Georg Kirchner 

Amtsgericht Gelsenkirchen HBR 10791 
Steuer-Nr. 319/5812/5633 

In Kooperation mit der Eurofins MVZ  
Medizinisches Labor Gelsenkirchen GmbH 

Mikrobiologie  
Klinische Chemie  
Serologie  
Molekularbiologie  
Krankenhaushygiene 
Standort Gelsenkirchen 
Rotthauser Straße 19 · 45879  Gelsenkirchen 
T 0209 15 86 0 · F 0209 15 86 106 
info@GeLaMed.de · www.GeLaMed.de 

Standort: ………………………………………………………………………………………………. 

……………………………..…………… 
Ort, Datum

……………………………..…………… 
Unterschrift Abteilungsleitung

Einwilligung:
Hiermit erkläre ich meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, der 
Untersuchungsergebnisse und Gesundheitsdaten für diesen Auftrag durch meinen Arbeitgeber die 
Eurofins Laborbetriebsgesellschaft Gelsenkirchen GmbH / Eurofins MVZ Medizinisches Labor 
Gelsenkirchen GmbH zum Zweck der labormedizinischen Untersuchung. Meine Einwilligung kann 
jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden.

……………………………..…………… 
Ort, Datum

……………………………..…………… 
Unterschrift Mitarbeiter/in

mailto:info@GeLaMed.de
http://www.gelamed.de/



