
Anlage 2           Abmeldung 

 

Absender 
 

 
Landratsamt Forchheim 
Gesundheitsamt 
Am Streckerplatz 3 
91301 Forchheim 
 
 
 
 
 
Abmeldung einer krankenpflegerischen Tätigkeit gemäß Art. 18 Gesundheitsdienst- 
und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) 
 
 
 
Name, Geburtsname,  Vorname der beschäftigten Pflegekraft: 
 
 

Geburtsdatum: 

PLZ 
 
 

Ort 
 

Straße 
 
 

Hs.-Nr. 
 

Tätig als: 
 
Abmeldung der Tätigkeit zum Datum: 

 

 
 
 
 
 
Dienststelle: 91301 Forchheim, Am Streckerplatz 3 
Zimmer: 134, Haus A, Ebene 1 
Telefon: 09191 86-3504 
Telefax: 09191 86-3508 
E-Mail: Gesundheitsamt@lra-fo.de 
 


