
Vorname(n) 

Persönliche Angaben 
Name 

„ 1. (dui-AM fre Slaretsare,! 

Geburtsort (34., burtSlitIvi !, Deutschland) 

  

Regierung von Oberbayern 
Sachgebiet 55.3 - Berufszulassungsstelle 
80534  Munchen 

Vorübergehende Ausübung des ärztlichen Berufs gemäß 
Bundesärzteordnung (BAO) Erlaubnisantrag 

Hiermit beantrage ich die Erlaubnis zur vorrübergehenden Ausübung des Berufs als Arzt. 

   

land 

 

in der Bundesrepublik Deutschland wohnhaft seit 

   

 

Mobil 

 

  

   

1111111111111111111M11111111111111 

Ausbildung 
sid ilorn Ausbildung abgeschlossenwurde 

NMI 

Bevollmächtigter 
CI  nein Mi ja 

Studium bzw. Staatliche Priifung an folgender Universität 

Anschrift der bevollmächtigten Person oder Einrichtung 
F- e r..  'duly L 

.1 

   

Inifinhaft bei) 

 

Oil 
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and 

leiefon privat Mobil 

  

E-Mad 

Zustellfähige Adresse (falls diese von der oben genannten Anschrift abweicht) 
Name 

Straße, Haus-Nummer (ggf. wohnhaft bei) Pestktiahl Ort 

   

Land 

Erforderliche Nachweise 

Bitte beachten Sie die Hinweise und formalen Erfordernisse. 

- Vollmacht 
liegt in Papierform dem Antrag bei 

- Geburtsurkunde / Abstammungsurkunde oder Auszug aus dem Familienbuch der Eltern in beglaubigter Kopie 
hegt in Papierform dem Antrag bei 

- Gültiger Identitätsnachweis (Reisepass oder Personalausweis) in beglaubigter Kopie 
liegt in Papierform dem Antrag bei 

- Lückenloser und eigenhändig unterschriebener Lebenslauf 
liegt in Papierform dem Antrag bei 

Ärztliches Attest im Original 
liegt in Papierform dem Antrag bei 

Führungszeugnis der Belegart „O" (falls Wohnsitz in Deutschland) 
nicht zutreffend 

Nachweis der Straffreiheit 
liegt in Papierform dem Antrag bei 

Nachweise Ihrer abgeschlossenen Ausbildung in beglaubigter Kopie 
liegt in Papierform dem Antrag bei 

- Unbedenklichkeitsbescheinigung  "Certificate  of  good standing"  in beglaubigter Kopie 
liegt in Papierform dem Antrag bei 

Gegebenenfalls Kopie einer Ihnen von einer deutschen Behörde erteilten Berufserlaubnis 
nicht zutreffend 

Erklärungen 

Ich erkläre, dass 

g§ gegen mich kein strafgerichtliches Verfahren oder staatsanwaltschaftliches 
Ermittlungsverfahren anhängig ist oder war. 

gegen mich ein strafgerichtliches Verfahren oder staatsanwaltschaftliches 
Ermittlungsverfahren anhängig ist oder war. 

Ich nur bei der Regierung von Oberbayern einen Antrag auf Erteilung der Approbation gestellt habe 
und auch künftig bei keiner anderen Behörde einen Antrag stellen werde. 
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