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Korperschaft des dffentlichen Rechts

Erklarung - Verlust einer Urkunde

I( Sg;name, Nachname, ggf. Geburtsname zum Zeitpunkt der Priifung)

(Anschrift)

(geb. am) (Priifungsort/ Bezirksstelle) (Priifungsdatum)
Telefonnummer) (E-Mail-Adresse)

(Ausbildungspraxis) (besuchte Berufsschule)

erklare hiermit, dass folgende Urkunde/n (zutreffendes ankreuzen):

MFA-/ Arzthelfer/in Brief D MFA-/ Arzthelfer/in Prifungszeugnis

@ unauffindbar D verloren/ zerstort beschadigt (bitte die Urkunde mit einreichen)

ist/ sind.

Begrindung:

Ich bitte um Ausfertigung einer Zweitschrift des 0.g. Dokumentes/ der 0.g. Dokumente.

Mir ist bewusst, dass Falschangaben auch rechtliche Schritte nach sich ziehen kénnen
und versichere hiermit die Richtigkeit meiner Angaben. Zudem versichere ich, dass kein
Ermittlungsverfahren gegen mich vorliegt und mir die Urkunde/n nicht entzogen wurde/n.

Mit dem Ausstellen der Zweitschrift wird die Originalurkunde ungultig. Bei wiederauffinden des
Originals/ der Originale werde ich diese/s unverziiglich an die Arztekammer
Niedersachsen zurtickgeben.

Das Ausstellen von Zweitschriften von Urkunden ist gem. der Gebuhrenordnung der
Arztekammer kostenpflichtig. Die Kosten in Hohe von € 25,00 (pro Zweitschrift) werde
ich gem. Vorauszahlungsbescheid entrichten. Nach Zahlungseingang meiner Vorauszahlung
wird die Arztekammer Niedersachsen die Zweitschrift/en ausstellen.

Meine Identitéat belege ich mit der beigefiigten Kopie meines Personalausweises.

Mit der Verarbeitung meiner ibermittelten Daten durch die Arztekammer Niedersachsen bin
ich einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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