
Konto / Account: 
Sparkasse München, BLZ 701 500 00, # 908 112 170 

 
Amtsgericht München HRA 78816 

 

  
 

munichaupair Patricia Brunner e. Kfr.  Ötztalerstr. 1  81373 München                   Tel +49 (0)89 20189550  

Fax +49 (0)89 20189552    

Mobil   +49 (0)174 1969024 

       E-Mail patricia@munichaupair.com 
 
 

Ärztliches Attest 
Medical certificate 
 
 

 

Name/name:   ________________________________________________ 

Adresse/adress:             ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

Geboren am /date of birth: ________________________________________________ 

 Der/die oben genannte Patient/in leidet an folgenden Krankheiten oder Allergien: 
The patient mentioned above suffers from the following illnesses or allergies: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 Der/die oben genannte Patient/in ist zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten und ist physisch 
 und psychisch gesund.  

The patient mentioned above is at present free from infectious diseases and is in good physical  
and mental condition. 

 
 Gegen einen Aufenthalt als Au-Pair im Ausland bestehen ärztlicherseits keine Einwände. 

There are no medical objections to  a stay as an Au-Pair abroad. 
 
 
 
Name und Anschrift des Arztes:________________________________________________ 

Name and adress of doctor: ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

 
Ort, Datum :   ________________________________________________ 
Place,date 
 
 
Unterschrift u. Stempel des Arztes : __________________________________________ 
Signature of doctor 


