
 
 

KRANMELDUNG FÜR VERTRAGSBEDIENSTETE 
 
 

Im Sinne des § 7 VBG wird bescheinigt, dass 
 
_____________________________________________________________________ 
                                 (Name)                                        (Amtstitel) 
 
_____________________________________________________________________ 
                                 (Anschrift) 
 
ab _________________ bis voraussichtlich _________________ dienstunfähig ist 
bzw. sein wird. 
 
 
 
________________, ___________________           ____________________________ 
     (Ort)                     (Datum)                                      (Unterschrift der/des Ärztin/Arztes) 
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