
 
 
 
 
 

Bescheinigung 
 
 
 
Ein Anhaltspunkt dafür, dass Herr/Frau ______________________________________________ 
 
 
in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausübung des Berufes „......................................“ ungeeignet ist, 

hat sich nicht ergeben / hat sich in folgender Hinsicht ergeben: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Siegel/Stempel      _____________, den _____________ 

 
 

                    ___________________ 
          Unterschrift des Arztes 

 

 
 

Diese Bescheinigung kann vom Hausarzt, jedoch nicht von einem mit dem Antragsteller 
verwandten oder verschwägerten Arzt, ausgestellt werden. 




