Landesdirektion Leipzig

Abteilung 2 - Inneres, Soziales und Gesundheit
Referat 24

Braustrafle 2

04107 Leipzig

Antrag auf Erteilung der Approbation als Apotheker/in gemaR 8§ 4 BAO

Das Zutreffende ist anzukreuzen x bzw. auszufillen.

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe

PLZ, Ort

telefonisch erreichbar unter:

Zukinftiger Arbeitsort:

Hiermit beantrage ich die Erteilung der Approbation. []

Folgende Unterlagen sind diesem Antrag im Original bzw. in amtlich beglaubigter Kopie
beigeflgt:

1.

2.

aktueller und unterschriebener Lebenslauf []

Geburtsurkunde []
Achtung: Es wird nur die beglaubigte Abschrift vom Standesbeamten anerkannt!

bzw. bei Verheirateten

Heiratsurkunde [_]
Achtung: Es wird nur die beglaubigte Abschrift vom Standesbeamten anerkannt!

Nachweis Uber die Staatsangehdrigkeit []
Grundsatzlich ist zum Nachweis der deutschen Staatsangehdrigkeit die Vorlage des
Bundespersonalausweises oder des Reisepasses ausreichend.

Fuhrungszeugnis mit Angabe des Verwendungszweckes ,Approbation als Apotheker/in*
(= FZ zur Vorlage bei einer Behorde nach 8 30 Abs. 5 BZRG), das nicht friher als
einen Monat vor der Vorlage ausgestellt sein darf; wurde beantragt [_|

Angaben zur Zuverlassigkeit mit folgendem Wortlaut: []

» Hiermit erklare ich, dass ich nicht vorbestraft bin, und dass ein gerichtliches
Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren gegen mich
nicht anhéngig ist.”




-2-

6. arztliche Bescheinigung mit folgendem Wortlaut: []
.Der/Die Antragsteller/in ist nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des
Apothekerberufes ungeeignet.”
Diese Bescheinigung ist grundsatzlich von einem Arzt Ihrer Wahl zu erstellen, jedoch
darf keine Verwandtschaft oder Schwagerschaft zwischen dem Arzt und Ihnen bestehen
sowie bei Vorlage nicht élter als 1 Monat

7. Zeugnis Uber das Bestehen der pharmazeutischen Prifung []

Nicht ausreichend sind sog. Vorab-Bestatigungen tber das Bestehen der Prifung!

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise fur den/die Antragsteller/in:

Es besteht die Moglichkeit, die 0. g. Antragsunterlagen bei der Landesdirektion Leipzig, Referat
Pharmazie, BraustralRe 2, 04107 Leipzig vorzulegen.

Die Terminvereinbarung zur Vorlage der Antragsunterlagen erfolgt in Absprache mit Frau Krug
unter Tel.: 0341/9772401.



