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H i e r m i t  b e s c h e i n i g e  i c h ,  d a s s  

 
Frau / Herr  
 
.....................................................................geboren 
am............................................... 
 
nicht wegen eines körperlichen Gebrechens, wegen Schwäche ihrer / seiner  
 
geistigen oder körperlichen Kräfte oder wegen einer Sucht zur Ausbildung und  
 
Ausübung des Berufes 
 
 
  Masseurin / Masseur und medizinische Bademeisterin /  
  medizinischer Bademeister 
 
 
unfähig oder ungeeignet ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
D a t u m        U n t e r s c h r i f t  /  S t e m p e l  Ar z t  

 
 


