Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift der Approbationsurkunde

Name (ggf. Geburtsname) Vorname/n

Stral3e und Hausnummer Geburtsdatum

PLZ/ Wohnort E-Mail-Adresse

- bitte in Druckschrift / lesbar ausfillen- Ausstellungsdatum Approbationsurkunde

Regierungsprasidium Stuttgart
- Referat 95 —

Ruppmannstr. 21

70565 Stuttgart

Sehr geehrte Damen und Herren,

zutreffendes bitte ankreuzen!

Hiermit beantrage ich auf Grund des Verlusts oder einer erheblichen Beschadigung des Ori-
ginals, die Ausstellung einer Zweitschrift meiner Approbationsurkunde als

Arzt/Arztin O, Zahnarzt/Zahnarztin O, Apotheker/in O,

Psychologische/r Psychotherapeut/in O, Kinder- und Jugendl. Psychotherapeut/in [

Ich habe meine Ausbildung abgeschlossen in:
Deutschland/Baden-Wiurttemberg O, EU-/EWR-Staat/Schweiz [0, Drittstaat [

Ich habe an folgender Universitat/med. Fakultat studiert (nur bei medizinischem Studium in
Deutschland/Baden-Wirttemberg anzugeben):
Freiburg O, Heidelberg OO, Mannheim O, Tubingen O, Ulm O

Weiterhin erklare ich, dass

[l gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches Er-
mittlungsverfahren anhangig war oder ist und auch keine berufs- bzw. diszipli-
narrechtlichen MalRnahmen getroffen oder eingeleitet wurden.

Datum/Unterschrift



2
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufligen:

O Formlose personliche Erklarung, dass Ihre Approbation weder zum Ruhen gebracht
noch widerrufen oder zuriickgenommen wurde.

O Aktuelle arztliche Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass Sie ,nicht in gesundheit-
licher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs (der fir Sie zutreffende Beruf ist anzugeben)
ungeeignet” sind; bei Eignungsbedenken oder Einschrankungen bitte in verschlosse-
nem Umschlag an uns tbermitteln.

O Aktuelles polizeiliches Fihrungszeugnis der Belegart ,,OB*“/zur Vorlage bei einer
Behorde. Zu beantragen bei Ihrem Einwohnermeldeamt oder aus dem Ausland direkt
online beim Bundesamt fir Justiz.

Wichtig! Geben Sie als Verwendungszweck ,Zweitschrift Approbation® und den fur Sie
geltenden Beruf an. Zudem muss das Regierungsprasidium Stuttgart — Referat 95,
Ruppmannstr. 21, 70565 Stuttgart — als Empfanger angegeben werden. Das Fih-
rungszeugnis muss uns von der ausstellenden Behérde direkt zugesandt werden.

Wichtige Hinweise:
Der Antrag ist uns zusammen mit den 0.g. Unterlagen postalisch zu tbermitteln.

Da eine Approbationsurkunde nur einmal ausgestellt wird, um eine etwaige missbrauchliche
Verwendung durch Dritte auszuschlieen, kénnen wir Ihnen aus diesem Grund lediglich eine
gebuhrenpflichtige Zweitschrift ausstellen. Diese Zweitschrift tritt dann an die Stelle der in
Verlust geratenen Originalurkunde.

Sofern die Approbationsurkunde erheblich beschadigt wurde, bitten wir um Ubersendung des
Originals.

Die Gebuhr fur die Ausstellung einer Zweitschrift betragt aktuell 100,00 Euro.
Die Rechnung wird Ihnen zusammen mit der ausgestellten Zweitschrift postalisch Ubermittelt.
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