
An die 
Bezirksregierung Arnsberg 
Dezernat 24 – Pflegeberufe 
Seibertzstraße 1 
59821 Arnsberg

Antrag auf Erteilung einer Zweitschrift der Erlaubnisurkunde

Hiermit beantrage ich eine Zweitschrift der Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung.  
(Bitte zutreffendes ankreuzen)

	 Altenpflegerin	 	Altenpfleger 	 (§ 2 AltPfIG)

	 Altenpflegehelferin	 	Altenpflegehelfer 	 (§ 23 APRO-APH)

	 Pflegefachfrau	 	Pflegefachmann 	 (§ 2 PfIBG)

	 Pflegefachassistentin	 	Pflegefachassistent 	 (§ 2 PflfachassAPrV)

	 Familienpflegerin	 	Familienpfleger 	 (§ 21 APO-Familienpflege)

Antragsdaten

Name 

ggfs. Geburtsname 

Vorname 

Geschlecht 

Geburtsdatum 	 Geburtsort 

Straße, Hausnummer 

Wohnort 	 Postleitzahl

Land 

Telefonnummer (für Rückfragen) 

E-Mail (für Rückfragen) 

Name der besuchten Pflegeschule,  
ggfs. Kursbezeichnung	  

Jahr, in dem die erste Berufserlaubnis erteilt wurde 

 



	
























 

Informationen zum Datenschutz: www.bra.nrw.de/-310

 Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

notwendige Antragsunterlage zzgl des Antrags:

notwendige Antragsunterlage zzgl des Antrags:

1.ein Identitätsnachweis (in amtlich beglaubigter Kopie, z.B.: Personalausweis, Aufent-
haltstitel) beizufügen. Berücksichtigen Sie auch Angaben zu eventuellen Namensände-
rungen, nachdem das Originaldokument ausgestellt wurde.

Ohne die Klärung Ihrer Identität kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden!

2. Ein erweitertes Führungszeugnis der Belegart "OE"
Um dieses Führungszeugnis beantragen zu können, benötigen Sie ein Schreiben von uns.
Damit wir Ihnen das Schreiben zusenden können, bitte wir Sie, eine Mail an das Funktions-
postfach: pflegeberufserlaubnisse@bra.nrw.de zu senden. Geben Sie in dieser Mail bitte
Ihren vollen Namen, Ihre Berufsbezeichnung, Ihre aktuelle Adresse sowie den Zweck also
"Zweitschrift" an.

http://www.bra.nrw.de/-310
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