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Arztekammer Erkldrung iiber den Verlust einer Urkunde

O@Nordrhein Formular
— Ausbildungswesen MFA — Mai 2022

Ich,

Name, Vorname,

Name zum Zeitpunkt der
Prufung

geb. am

aktuelle Wohnanschrift

Ausbilderpraxis

Prifungsdatum

besuchtes Berufskolleg

Telefonnummer / E-Mail
fur Ruckfragen

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

MFA- / Arzthelferin Brief

MFA- / Arzthelferin Prifungszeugnis

unauffindbar

unwiderruflich verloren / zerstort

zerstort (hier bitte die beschadigte Originalurkunde einreichen).

ist / sind.

Begriindung:

Ich bitte um Ausfertigung einer Zweitausfertigung / Ersatzurkunde des/der vorstehend als abhandengekommen
gekennzeichneten Dokuments / Dokumente.

Mir ist bewusst, dass falsche Angaben rechtliche Schritte nach sich ziehen kénnen und versichere hiermit an
Eides statt die Richtigkeit meiner oben aufgeflihrten Angaben. Ferner versichere ich ausdricklich, dass kein
gerichtliches oder staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig ist, und die Urkunde weder durch ein
Gerichts- noch durch ein Verwaltungsverfahren entzogen worden ist.

Mit der Ausstellung einer Zweitausfertigung / Ersatzurkunde wird die Originalurkunde fiir ungliltig erklart. Ich
verpflichte mich, sofern ich die Originalurkunde wiederfinde, diese unverziglich der Arztekammer Nordrhein
zurlckzugeben.

Mir ist bewusst, dass fur die Ausstellung jeder Urkunde eine Verwaltungsgebihr in Héhe von 25,00 Euro, sowie
fur jede Zweitausfertigung eine Verwaltungsgebihr in Héhe von 10,00 Euro erhoben wird.

Sofern keine Dokumente in Kopie vorliegen und weder eine Zweitschrift noch eine Ersatzurkunde gefertigt wer-
den kdnnen, bin ich mit der Weiterleitung an die Rechtsabteilung der Arztekammer Nordrhein zur weiteren
Prifung einverstanden.

Um meine Identitit gegeniiber der Arztekammer belegen zu kénnen, fiige ich eine Kopie meines Personalaus-
weises bei.

Ort, Datum Unterschrift

Drucken
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