
Anmeldeformular (Stand: Juni 2016) 

 

Absender (z.B. Stempel) 

 

 

 

 

An das 
Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg 

Nordbahnhofstrasse 135 

70191 Stuttgart 

 

oder  

An das örtliche Gesundheitsamt  

zur Weiterleitung an das Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg 

 

 
Anmeldung 

der Durchführung von ärztlichen Untersuchungen und zur Erstellung ärztlicher Zeugnisse vor 
der Einstellung in ein Beamtenverhältnis  

gemäß Rahmenvereinbarung (Az. 5 – 5401.0/4) 
 

  Hiermit melde ich mich zur Durchführung von ärztlichen Untersuchungen und zur Erstellung 
ärztlicher Zeugnisse vor der Einstellung in ein Beamtenverhältnis entsprechend den Vorgaben 
und Regelungen der Rahmenvereinbarung an. 

 Mit der Aufnahme in die Namensliste und der Veröffentlichung meiner nachstehenden Kontakt-
daten im Internet (www.gesundheitsamt-bw.de oder einer Internetseite eines Gesundheitsamts 
bzw. einer Datenbank einer berufsständischen Vertretung der Ärzteschaft) bin ich einverstan-
den.  

 

Anrede:                

Name, Vorname, Titel:               

Fachgebiet, ggf. Zusatzbezeichnung:           

Berufsausübungsgemeinschaft:             

 

Kontaktdaten 

Adresse  (Straße, Nr.,):             

   (PLZ, Ort):              

Telefon/Fax:                

E-Mail:                 

 

Wichtig:  

Etwaige Änderungen bei den Kontaktdaten werden zeitnah an das Landesgesundheitsamt Baden-
Württemberg übermittelt. Ebenso teile ich unverzüglich die Beendigung der Durchführung der ärztli-
chen Untersuchungen einschließlich der Erstellung ärztlicher Zeugnisse vor der Einstellung in ein 
Beamtenverhältnis dem Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg gegenüber mit. 

 

Die Änderungen sowie die Mitteilung über die Beendigung können auch dem örtlichen Gesundheits-
amt zur Weiterleitung an das Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg übermittelt werden.  

 

 
Ort, Datum        Unterschrift  
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