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Abgeschlossene Ausbildung
Regierungsprasidium Stuttgart Baden-Wrttemberg
- Referat 95 -
Nordbahnhofstral3e 135 _ .
70191 Stuttgart Universitat:

Antrag auf Erteilung der Approbation als Arzt/Arztin

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Erteilung der Approbation als Arzt/Arztin nach § 2 Abs. 1 der

Bundesarzteordnung.

Mit freundlichen GriRen

Datum/Unterschrift

Bitte fligen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:

Ein Identitdtsnachweis (amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises oder des
Reisepasses).

Geburtsurkunde, falls diese dem Regierungsprasidium Stuttgart nicht bereits im
Rahmen der Arztlichen Priifung vorgelegt wurde. Falls sich Inr Name geandert hat,
wird ein standesamtlicher Nachweis Uber die Namensanderung (z.B. Auszug aus dem
Familienbuch, Heiratsurkunde) benétigt, aus dem sich der jetzt gultige Name ergibt.
(ebenfalls in einer vom Birgermeisteramt beglaubigten Kopie oder im
Ausnahmefall im Original)

Kurzgefasster Lebenslauf - tabellarisch mit Angabe des schulischen und beruflichen
Werdegangs.

Eine personliche Erklarung, dass gegen Sie kein gerichtliches Strafverfahren oder
staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren anhangig war oder ist. Bitte Datum und
Unterschrift nicht vergessen!
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e Eine aktuelle arztliche Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass Sie ,nicht in
gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs (als Arzt/Arztin) ungeeignet” sind,
bei Eignungsbedenken oder Einschrankungen bitte in verschlossenem Briefumschlag.
Hinweis: Die arztliche Bescheinigung muss Datum, Stempel und Unterschrift des
Arztes enthalten. Sie kann von jedem Arzt (z.B. Hausarzt, Betriebsarzt,
Krankenhausarzt) ausgestellt werden.

e Wenn Sie die Approbation nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der
Arztlichen Prufung beantragen, eine Kopie des Zeugnisses uber die Arztliche Prifung.

e Bitte beantragen Sie aul3erdem bei der fir Ihren Wohnsitz zustéandigen Meldestelle ein
Fuhrungszeugnis der ,Belegart OB“ und geben Sie dabei als Verwendungszweck
an: ,Approbation als Arzt/Arztin“ und als Empfangerbehdrde ,Regierungsprasidium
Stuttgart, Referat 95 z.Hd.v. Frau Mergenthaler (Uni Freiburg + Ulm), z.Hd.v. Frau
Reiter (Uni Heidelberg + Med. Fakultat Mannheim der Uni Heidelberg,) z.Hd.v. Frau
Hapka (Uni Tubingen), NordbahnhofstraRe 135, 70191 Stuttgart”.

e Bei Auslandsaufenthalten ab der Volljahrigkeit (langer als ein Jahr) ist ein polizeiliches
Fuhrungszeugnis aus dem Ausland vorzulegen (Original mit amtlicher Ubersetzung;
nicht alter als drei Monate).

Wichtige Hinweise

¢ Bitte reichen Sie den vollstandig ausgefullten, mit Datum und lhrer Unterschrift
versehenen Antrag auf Approbation als Arzt/Arztin zusammen mit allen
Unterlagen vier Wochen vor dem Termin der mundlichen Prifung bei uns ein.
Wenn Sie den arztlichen Beruf nicht im unmittelbaren Anschluss an die
mundliche Prifung im Bundesgebiet ausiiben méchten, genigt die
Antragstellung vier Wochen vor der tatsachlichen Aufnahme der arztlichen
Tatigkeit.

Die arztliche Bescheinigung, die personliche Erklarung und das
Fuhrungszeugnis mussen ,aktuell” sein. D.h. sie durfen - bezogen auf den
Zeitpunkt der Antragsvorlage bei uns - nicht alter als 1 Monat sein.

¢ Bitte beachten Sie, dass wir nach Erhalt der Niederschrift mit Ihrer mindlichen
Note fur die Ausstellung und den Versand des arztlichen Zeugnisses und der
Approbationsurkunde ca. 4 Wochen bendétigen.

¢ Die Gebuhr fur die Erteilung der Approbation betragt derzeit 250,00 €. Mit der Urkunde
erhalten Sie einen Zahlungshinweis mit den erforderlichen Angaben zur Uberweisung
der Gebuhr. Der Versand erfolgt nur innerhalb Deutschlands.

¢ Nach Erteilung der Approbation kénnen Namensanderungen in der
Approbationsurkunde nicht mehr bericksichtigt werden.

¢ Die AuslUbung des arztlichen Berufes ohne Approbation oder Berufserlaubnis ist
strafbewehrt.

Hinweis zur EU Datenschutz-Grundverordnung:

Ab dem 25.05.2018 gilt die EU Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), die entsprechende Datenschutzerklarung finden Sie hier.
Mit der Verwendung dieses Online-Formulars gilt die Einwilligung in die Erhebung und Verarbeitung der darin enthaltenden
personenbezogenen Daten als erteilt.



https://rp.baden-wuerttemberg.de/rps/Abt9/Ref95/Documents/Datenschutz_Grundverordnung_2018.pdf
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