
Name, Vorname:  _______________________ 

Aktuelle Anschrift: _______________________ 

Geburtsdatum:  _______________________ 

Tel. Nr.:   _______________________ 

E-Mail:   _______________________ 

 

 

 

Ort, Datum:________________________ 

 

 

 

Betreff: Az. __________________ 

hier: Antragsrücknahme:  Berufserlaubnis 

Approbation 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit nehme ich meinen Antrag im o. g. Verfahren zurück. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Unterschrift: _____________________________________ 


