Abstinenzerklärung
Name: _______________________________________
Vorname: ____________________________________
Geburtsdatum: _______________________________
Anschrift: ___________________________________

Erklärung
Hiermit erkläre ich, dass ich seit dem __________________ vollständig auf den Konsum von Alkohol und/oder Betäubungsmitteln verzichte.
Diese Entscheidung habe ich bewusst getroffen und verpflichte mich, meine Abstinenz dauerhaft einzuhalten. Mir ist bewusst, dass diese Erklärung im Zusammenhang mit behördlichen oder medizinisch-psychologischen Anforderungen (z. B. MPU) verwendet werden kann.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemäß sind.
Art der Abstinenz:
☐ Alkohol
☐ Illegale Drogen
☐ Medikamente mit Missbrauchspotenzial
☐ Sonstiges: ___________________________
Beginn der Abstinenz: _______________________
Grund der Abstinenz:



Bestätigung
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Ort: _______________________________
Datum: _____________________________
Unterschrift:


