
Anlage 4

Ärztliche Bescheinigung
zur Erlangung der Aufenthaltsgestattung nach § 55 AsylVfG

I. Personalangaben:

Name, Vorname: __________________________________________________________________________________

Geburtsort, Geburtsdatum:___________________________________________________________________________

ausgewiesen durch Reisepaß-Nr.: _____________________________________________________________________

ausgestellt vom: _______________________________ am:________________________________________________

Aufenthalt während der letzten 3 Monate vor der Einreise:_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

jetzige Anschrift: __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Die vorgenannte Person ist von mir heute zur Erlangung der Aufenthaltsgestattung für Asylbewerber untersucht
worden.

Gegen die Erteilung der Aufenthaltsgestattung bestehen keine Bedenken / bestehen Bedenken*.

Maßnahmen auf der Basis des Bundesseuchengesetzes sind nicht erforderlich / sind erforderlich und eingeleitet*.

* Nichtzutreffendes streichen

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

           (Ort, Datum)         (Unterschrift und Stempel des Arztes)


