Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Riicknahme des Antrages auf Erteilung einer
Berufserlaubnis nach § 13 Zahnheilkundegesetz (ZHG)

Hiermit nehme ich, (Name, Vorname)

meinen beim Regierungsprasidium Stuttgart -Referat 98- gestellten Antrag auf
Erteilung einer Berufserlaubnis nach §13 ZHG als Zahnarztin/Zahnarzt zurtck. Mir ist
bekannt, dass fur die Bearbeitung des Antrages eine Verwaltungsgebuhr erhoben

wird.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte vollstandig ausgefullt und unterschrieben per Post zurlck an:

Regierungsprasidium Stuttgart
-Referat 98-

Ruppmannstr. 21

70565 Stuttgart
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