AUSLANDSBESCHEINIGUNG

Name [ 1Herr []Frau
Vorname

StralRe
Postleitzahl, Ort

Behorde fiir Gesundheit, Soziales und Integration
Fachberufe im Gesundheitswesen/ LPA

Postfach 760 106

22051 Hamburg

Antrag auf Ausstellung einer Auslandsbescheinigung

Hiermit beantrage ich die Ausstellung der oben genannten Bescheinigung.
O Ich bin derzeit in Hamburg tatig.

O Ich tbe den Beruf nicht mehr in der Bundesrepublik Deutschland aus, war aber zuletzt in  Ham-
burg tatig.

Ich beabsichtige, meinen Beruf in folgendem Land auszuliben:

Die Bescheinigung muss gemaR Anforderungen des Landes folgende Angaben enthalten:

Folgende Angaben zu meiner Person sind fur die Bearbeitung des Antrages noch wichtig:

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsname:

Freie und Hansestadt Hamburg .iﬁ
Behdrde fur Gesundheit, Soziales und Integration

Postfach 760 106, 22051 Hamburg /—\n_,
Telefon: 040 428 37-0 | www.hamburg.de/sozialbehoerde

Stand: 01/2026 Hambu rg



AUSLANDSBESCHEINIGUNG

Geburtsdatum:

Folgende Unterlagen sind fir die Bearbeitung erforderlich:

Amtliches Fithrungszeugnis zur | Als Verwendungszweck geben Sie bitte das Stichwort
Vorlage bei einer Behdrde gemal +Auslandsbescheinigung” an. Lassen Sie es an die oben
§ 30 Abs. 5 BZRG (Belegart 0) genannte Anschrift - zu Handen G 5302 - senden. Nur
dann ist hier eine Zuordnung maoglich.

Amtlich beglaubigte Kopie der ausgestellt am:
Erlaubnis zum Fiihren der Be-

rufsbezeichnung (Urkunde) mit der Register-Nr.:

Lebenslauf (unterschrieben) oder
einen Nachweis iiber die Aus-
tibung der Tatigkeit in Hamburg

Falls die auslandische Anerkennungsbehdrde einen direkten Versand fordert, soll die Bescheini-
gung an nachfolgende Adresse versendet werden:

Ich erklare hiermit, dass die Original-Urkunde (iber die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeich-
nung nicht zuriickgenommen oder widerrufen wurde. Ich bin nicht berufs- oder strafrechtlich
vorbestraft. Es ist auch kein gerichtliches oder staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren gegen
mich anhangig.

Mir ist bekannt, dass die Ausstellung dieser Bescheinigung gebihrenpflichtig ist. Nach der gel-
tenden Fassung der Geblhrenordnung fir das 6ffentliche Gesundheitswesen betragt die Gebuhr
je nach Aufwand zwischen 150 € und 250 € je Bescheinigung (Anderungen vorbehalten). Diese
wird per Gebiihrenbescheid erhoben (Scheck- oder Barzahlung ist nicht moglich!). In der Be-
horde gefertigte Fotokopien werden mit 0,90 € fir die ersten 10 Seiten und 0,30 € flr jede wei-
tere Seite berechnet. Erhdhte Portokosten fir einen Versand ins Ausland werden extra berech-
net. Die Gebuhren sind im Voraus zu zahlen.

Unterschrift Datum
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