
Ärztliches Attest 

Zur Vorlage bei : Botschaft  des Saudi – Arabien 

________________________________________________________ 

 

             , ………/………../………… 

 

 

 

 

Hiermit bescheinige ich, dass Herr/Frau …………………………………………………….. 

Geb. am.…/…./……, keine ansteckenden Krankheiten hat und 
gesundheitlich in der Lage ist die Pilgerfahrt nach Saudi – Arabien zu 

unternehmen.    

  

Er/Sie wurde am ….../…../…...  gegen Meningokokken A+C oder ACYW 135 

mittels Nimenrix  oder …………………………………………… geimpft. 

 

mit  freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

Dr.med.:……………………….     Stempel, Unterschrift 

 


