
Städteregion Aachen 

Gesundheitsamt/Medizinalaufsicht 

Trierer Str. 1 

52078 Aachen 

E-Mail: medizinalaufsicht@staedteregion-aachen.de 

 

____________________________________________    __________________ 

Name          Datum 

____________________________________________ 

Geburtsname 

____________________________________________ 

Straße 

____________________________________________ 

Ort 

____________________________________________ 

Telefon 

 

Hiermit beantrage ich die kostenpflichtige Ausstellung 

□ eines Ersatzzeugnisses  

□ einer Ersatzurkunde über die Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung: 

________________________________________________________________________________ 

(Berufsbezeichnung) 

 

□ Ich habe meine Ausbildung an der staatlich anerkannten Ausbildungsstätte   

______________________________________________ am bestanden__________________ 

(Name und Ort der Ausbildungsstätte) 

□ die Urkunde wurde nach Durchführung eines Anerkennungsverfahrens meiner ausländischen 

Ausbildung ausgestellt. 

 

Die Erlaubnis zur Führung der o.g. Berufsbezeichnung wurde durch 

□den Kreis Aachen □die Stadt Aachen □die Städteregion Aachen ausgestellt. 

            

        (bitte beachten Sie die 2. Seite) 



Ich bestätige hiermit, dass mir  

□ das Prüfungszeugnis  

□ die Urkunde nicht mehr vorliegen, da 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________(

(Bitte geben Sie den Grund des Verlustes an) 

 

Folgende Unterlagen sind beigefügt: 

□ Kopie Ihres Personalausweises 

□ Kopie des Prüfungszeugnisses (falls vorhanden) 

□ Kopie der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung (falls vorhanden) 

□ Das für die Ausstellung der Ersatzurkunde erforderliche amtliche Führungszeugnis der 

Belegart – OB - habe ich beantragt. 

Die Originalurkunde verliert mit der Ersatzurkunde ihre Gültigkeit 

Ich versichere, dass gegen mich zurzeit kein gerichtliches Straf- und/oder staatsanwaltschaftliches 

Ermittlungs- und/oder Berufsgerichtsverfahren anhängig ist. 

 

______________________________________________ 

Datum/Unterschrift 

 

 


