Arztliche Bescheinigung

Ein Anhaltspunkt dafir, dass

|:| Frau |:| Herr

Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort (ohne Postleitzahl)

aus medizinischer Sicht zur Ausiibung des Berufes

| Arzt/Arztin [] Psychologischer Psychotherapeut/-in
[_| zahnarzt/zahnérztin [ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/-in
] Apotheker/Apothekerin

ungeeignet ist, hat sich

[ nicht ergeben.
[ lin folgender Hinsicht ergeben:

Der ausstellende Arzt ist mit der untersuchten Person weder verwandt noch verschwagert
(8 20 Abs. 1 Ziff. 2 i.V.m. Abs. 5 VWVIG).

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

Stempel des Arztes
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