Name, Vorname

geb. am

Stralle

Telefonnummer

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Regierungsprasidium Stuttgart
- Referat 95 -

Ruppmannstr. 21

70565 Stuttgart

Zustandige Sachbearbeitung:

Frau Marschall Tel.: 0711/904-39215

Antrag auf Erteilung der Approbation als Apotheker/Apothekerin

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Erteilung der Approbation als Apotheker/Apothekerin nach § 4 der

Bundesapothekerordnung.

Mit freundlichen Griuf3en

Datum/Unterschrift

Bitte fligen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:

e Ein Identitatsnachweis (amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises oder des

Reisepasses)

¢ Geburts- oder Abstammungsurkunde. Falls sich Ihr Name geandert hat, wird ein
standesamtlicher Nachweis Uber die Namensanderung (z.B. Auszug aus dem
Familienbuch, Heiratsurkunde) bendtigt, aus dem sich der jetzt gultige Name ergibt.
(ebenfalls in einer vom Blirgermeisteramt beglaubigten Kopie oder im

Ausnahmefall im Original)

o Kurzgefasster Lebenslauf - tabellarisch mit Angabe des schulischen und beruflichen
Werdegangs. Bitte Datum und Unterschrift nicht vergessen!

e Eine personliche Erklarung, dass gegen Sie kein gerichtliches Strafverfahren oder
staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren anhangig ist. Bitte Datum und Unterschrift

nicht vergessen!
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Bei Auslandsaufenthalten ab der Volljahrigkeit (Ianger als ein Jahr) eine personliche
Erklarung, dass gegen Sie im Ausland kein gerichtliches Strafverfahren oder
staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren anhangig ist. Bitte geben Sie den
auslandischen Staat konkret an und vergessen Sie Datum und Unterschrift nicht!
Hinweis: Die Anforderung eines auslandischen Flhrungszeugnisses behalten wir uns
ausdrucklich vor.

Eine aktuelle arztliche Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass Sie ,nicht in
gesundheitlicher Hinsicht zur Austbung des Berufs (als Apotheker/-in) 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.

Wenn Sie die Approbation nicht im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der
pharmazeutischen Prifung beantragen, eine Kopie des Zeugnisses uber die pharm.
Prifung.

Bitte beantragen Sie auRerdem bei der fur Inren Wohnsitz zustandigen Meldestelle ein
Fuhrungszeugnis der ,,Belegart OB“ und geben Sie dabei als Verwendungszweck
an: ,Approbation als Apotheker/Apothekerin“ und als Empfangerbehodrde
.Regierungsprasidium Stuttgart, z.Hd. Frau Rita Marschall, Referat 95, Ruppmannstr.
21, 70565 Stuttgart®.

Wichtige Hinweise

¢

Bitte reichen Sie den vollstandig ausgefiiliten, mit Datum und lhrer Unterschrift versehenen
Antrag auf Approbation als Apotheker/Apothekerin zusammen mit allen Unterlagen zwei Wochen
vor dem Termin der miindlichen Priifung bei uns ein.

Wenn Sie nicht im unmittelbaren Anschluss an die miindliche Priifung im Bundesgebiet den
Beruf als Apotheker ausiiben méchten, geniigt die Antragstellung zwei Wochen vor der
tatsachlichen Aufnahme der Tatigkeit.

Uberpriifen Sie bitte Ihre in diesem Antragsvordruck angegebene Anschrift und dndern Sie diese
handschriftlich, wenn wir lhre Approbationsurkunde an eine andere Adresse senden sollen.

Die arztliche Bescheinigung, die personliche Erklarung und das Fiihrungszeugnis miissen
»aktuell“ sein. D.h. sie diirfen - bezogen auf den Zeitpunkt der Antragsvorlage bei uns - nicht alter
als 1 Monat sein.

Bitte beachten Sie, dass wir nach Ablegung der miindlichen Priifung fiir die Ausstellung und den
Versand des pharmazeutischen Zeugnisses und der Approbationsurkunde ca. 4 Wochen bendtigen.

Die Gebuhr fir die Erteilung der Approbation betragt derzeit 250,00 €. Mit der Urkunde erhalten Sie
einen Zahlungshinweis mit den erforderlichen Angaben zur Uberweisung der Gebuhr.

Nach Erteilung der Approbation kdnnen Namensanderungen nicht mehr berlcksichtigt werden.

Die Auslibung des Apothekerberufes ohne Approbation oder Berufserlaubnis ist strafbewehrt.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zum Datenschutz beim Referat Landespriufungsamt

und Anerkennungsstelle fir Gesundheitsberufe des Regierungsprasidiums Stuttgart.



https://rp.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/RP-Internet/Stuttgart/Abteilung_9/Referat_95/_DocumentLibraries/Documents/Datenschutz_Grundverordnung_2018.pdf
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