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Datum der Reise (inklusiv An- und Abreisetag), z. B. 10.05.2024 - 19.05.2024. 
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z. B. Tabletten, Kapseln, Tropfen, Spray, Inhalation nach Verdampfen. 

Gesamtanzahl der Tabletten/Kapseln/usw. die für die gesamte Reisedauer mitgeführt werden soll  
(= Tagesdosis x Reisedauer) z. B. 2 Tabletten x Reisedauer 10 Tagen = 20 Tabletten 

Angabe in Milligramm (mg) pro Tablette/Kapsel/Schmerzpflaster bzw. pro Milliliter (ml) bei Tropfen/Lösungen; bei 
Cannabisblüten wird die Wirkstoff-Konzentration in Prozent angegeben. 

= Tagesdosis x Verschreibungsdauer x Wirkstoffkonzentration in mg/ml, z. B. 2 Tabletten/Tag x 10 Tage x 
20 mg pro Tablette = 400 mg Gesamtwirkstoffmenge.   

z. B. 0-0-1 (Anzahl/Menge und Häufigkeit pro Tag) 

z. B. 10 Tage (Anzahl der Tage, an denen während der Reise das 
Medikament eingenommen wird.  
Bei einer täglichen Einnahme entspricht dies der Dauer der Reise in 
Tagen 



 

Beispiel einer ausgefüllten Bescheinigung 

 

 



 

 

 

 


