
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patientenantrag für 
„Bescheinigung für das Mitführen von Betäubungsmitteln“ 

 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum     Geburtsort 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Personalausweis- oder Reisepassnummer (das Dokument, mit dem Sie verreisen) 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Reiseziel (bei Schifffahrt alle Häfen aufzählen, die angefahren werden) 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Beginn der Reise     Ende der Reise 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Medikamentenname / Medikamentenstärke Medikamenteneinnahme (Uhrzeit) 
 
 
 
 

 
 
 

 


