53 Gesetzblatt — Jahrsarjg 1949 7

Anlage

.'zu § 1 Abs. 2 vorstehender
Durchfiihrungsbestimmung

Landesgesundheitsamt des Landes

Aktenzeichen:

... ey TR s e

Wir bitten Sie, uns den anhéingenden Vordruck binnen einer Woche ausgefiillt zuriickzureichen.

Landesgesundheitsamt des Landes

(Unterschrift)

SURURRUN T S NN SUUE SRS , den . . 19. ..

das Landesgesundheitsamt des Landes ..........c.cocceveoireeiiincinineinieinc e

— Arztekartei —
— Zahnirztekartei — *)

— Apothekerkartei — in

Zum Aktenzeichen: ............

Ich heif3e

(Name, Vorname, bei Frauen auch Geburtsname)

Ich bin von Beruf............. L S S S N - ,wohne in
(Wohnort und Wohnung)

...................................................... jeereneereniennees DI GEDOTEIN @M.ttt et reeseaeneas

Ich bin nicht gerichtlich bestraft (im Strafregister getilgte Strafen brauchen nicht angegeben zu werden)*).

Ich bin gerichtlich bestraft worden*)

A CVOM s in am —
- (erkennendes Gericht)
TIUE ©outetiteets ceeetteit et et e et et et e e et e bt e st eseess e b e b e sbeete et i eeessesb e s b e b e beebeebeeteessessenb e b e beebeeteeteeteensensenes (Strafe genau bezeichnen)
Aktenzeichen' des Gerichts: .........cccevieeeisioimeenes eveeieneenns
Die Strafe ist — noch nicht — am .........c.ccoeieieciiiieiecimeecee verbiifit bzw. bezahlt*);-
D) VOM ceieiiieieieeceeeeeeeeeeeee e in am
(erkennendes Gericht)
TTUE ettt ettt h ettt s bkt s ekt h et e Rt R e e Rt et e e e ek e e e Rt A en b et st et en e e b et eneabeneebennas (Strafe genau bezeichnen)
Aktenzeichen des Gerichts: .........cccocvevereeceeieeees feeviiieeeen
Die Strafe ist — noch nicht — am .........cccceevveieciecieneeeeceeeeeeen verbiifit bzw. bezahlt*).

Ich versichere, die vorstethenden Angaben nach bestem Wissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.
Es ist mir bekannt, daf ich mich durch falsche oder unvollstindige Angaben stratbar mache.

*) Nichtzutreffendes bitte zu durchstreichen!
(Unterschrift

moglichst unter Stempelbeidrueki



