
 
Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung: 

 
„_______________________________________“          

 
 
 

Name 
 

Vorname 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort 

Straße 
 

Wohnort 

E-Mail 
 

Telefon 

 

Feststellungsbescheid der Bezirksregierung Münster vom: ______________________________ 

    

Erforderliche Unterlagen sind beigefügt bzw. beantragt:      

                 

o Kopie des Personalausweises 

o ärztliche Bescheinigung laut Anlage 

o Führungszeugnis zur Vorlage bei der Behörde  gem. § 30 Abs. 5 BZRG (s. Merkblatt) 

o Amtlicher Nachweis, dass Sie in Zukunft in der Städteregion Aachen Ihren Wohnsitz haben 

werden oder eine Bescheinigung  des zukünftigen Arbeitgebers, dass Sie  Ihren Dienst in 

der Städteregion Aachen ausüben werden. 

o Zum Nachweis der deutschen Sprachkenntnisse ein Zertifikat entsprechend dem 

beigefügten Merkblatt. 

Sollten Sie nicht im Besitz des für Ihren Beruf erforderlichen Zertifikats sein, bitte ich um 

persönliche Vorsprache beim Gesundheitsamt. Um telefonische Terminabsprache wird 

gebeten.  

Ich erkläre, dass mein Diplom nicht entzogen wurde und immer noch gültig ist. 

Ort der Ausstellung des Diploms: ___________________________________________ 

Gleichzeitig versichere ich, dass gegen mich zurzeit kein gerichtliches Straf- und/oder 

staatsanwaltschaftliches Ermittlungs- und/oder Berufsgerichtsverfahren anhängig ist. 

Ich versichere, den Antrag auf Erlaubniserteilung bei keiner anderen Behörde gestellt zu haben. 

 
 

 

               
Ort     Datum     Unterschrift Antragsteller 


