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Meldebogen 
gemäß Art. 10 Gesundheitsdienstgesetz (GDG) vom 10. Mai 2022 

 
 

Familienname:  Geburtsname:  

Vorname:  Geburtsdatum:  

Wohnhaft:  
 (PLZ) (Ort) (Straße, Hausnummer) 

Telefon:  

Geburtsort und Geburtsland:  
 

Berufsbezeichnung:  

Erlaubnis am  

Ausstellungsbehörde:   
 

Berufsausübung: 

      

als  ab  

Tätigkeitsort:  
 (PLZ) (Ort) (Straße, Hausnummer) 

 

Telefon: E-Mail: 
 
 
 
Datum  Unterschrift 

 

Staatliches Gesundheitsamt 

Prinzregentenstraße 19 
83022 Rosenheim 
 
+49 8031 392-6002 
gesundheitsamt@lra-rosenheim.de 
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