
Bitte senden an: 

Stadt Mülheim an der Ruhr 
Gesundheitsamt 
Heinrich-Melzer-Str. 3 
45468 Mülheim an der Ruhr                                    
 
 
 
 
______________________________________________      
Vor- u. Nachname; ggf. Geburtsname 
 
 

______________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl u. Ort) 

 
 
______________________________________ 
Telefon 

 
 
______________________________________ 
Email-Adresse 

 
 
 
 
Ich beantrage die Erteilung der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung 
 
 

          __________________________________________ 
     Berufsbezeichnung bitte eintragen 

 
 
Folgende Unterlagen sind beigefügt bzw. beantragt: 

 

□ Kopie des Feststellungsbescheides des Landesprüfungsamtes 

□ Kopie des Ausweises / Reisepasses 

□ Beglaubigte Fotokopie des Original-Diploms sowie der deutschen Übersetzung 

□  Ärztliche Bescheinigung über die gesundheitliche Eignung zur Ausübung des Berufes 

□  Amtliches Führungszeugnis der Belegart O (nicht älter als 3 Monate) 
 
 
 
 
___________________________    ____________________________ 
Ort/Datum                        Unterschrift 
 
 

 

 

Hinweis: 
Das beim Bürgeramt zu beantragende amtliche Führungszeugnis der Belegart 0 wird direkt vom Bundesamt für 
Justiz an die Untere Gesundheitsbehörde gesendet.  
Bitte geben Sie daher als Empfänger die Anschrift des Gesundheitsamtes (siehe oben) und als Verwendungszweck 
„Berufsanerkennung“ an.                 


