
Stand: 09.11.2020 

An die:  
Sozialbehörde 
Amt G, G11417  
Postfach 760106 
22051 Hamburg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Antrag auf Anrechnung der Ausbildung der Masseure und medizinischen Bademeister auf 

eine Ausbildung in der Physiotherapie gemäß § 12 MPhG 
 

Ich beantrage gemäß § 12 Absatz 1 des Physiotherapeutengesetzes (MPhG) die Anrechnung 
der von mir absolvierten Ausbildung zum/zur Masseur/in und medizinischen Bademeister/in auf 
die Ausbildung in der Physiotherapie. Folgende Angaben zu meiner Person sind für die 
Bearbeitung des Antrages noch wichtig: 
 

Geburtsdatum 
 

                                    

Geburtsort                                     
 

Telefonnummer                                     
 

E-Mail-Adresse                                     
 

Datum der Prüfung der Masseure 
und med. Bademeister 

                                    
 

 
Die Ausbildung zum/zur Physiotherapeut/in werde ich in Hamburg voraussichtlich ablegen 
bei der: 

Berufsfachschule                                     
 

Beginn der Ausbildung                                     
 

Voraussichtlicher 
Prüfungstermin/-zeitraum 

 
                                    
 

Mir ist bekannt, dass die Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen gemäß Gebührenordnung für das 
öffentliche Gesundheitswesen in der gültigen Fassung gebührenpflichtig ist. Die Höhe der Gebühren 
beträgt je nach Aufwand zwischen 20 und 100 € (Änderungen vorbehalten). In der Behörde gefertigte 
Fotokopien werden mit 0,90 € für die ersten 10 Seiten und 0,30 € für jede weitere Seite berechnet. Sie 
erhalten einen Gebührenbescheid mit den not-wendigen Überweisungsdaten. Scheck- oder Barzahlung ist 
nicht möglich. Wird der Antrag abgelehnt, fallen ¾ der Gebühren an. 
 

Folgende Unterlagen füge ich bei bzw. reiche ich schnellstmöglich nach: 

 das Zeugnis über die staatliche Prüfung für Masseure u. medizinische Bademeister in 
amtlich beglaubigter Kopie, 

 die Urkunde über die Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung „Masseur/in u. 
medizinische/r Bademeister/in in amtlich beglaubigter Kopie und 

 ggf. Nachweise über Berufstätigkeiten sowie Fort- und Weiterbildungen 

 

  ............................................................................ 
 Datum und Unterschrift  
________________________ 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 

Anrede 
 

          Frau                      Herr* 

Name 
 

 

Vorname 
 

 

Straße 
 

 

PLZ, Ort 
 

 


