
Bezirksregierung Köln
Dezernat 24
Fachbereich Pflege
Zeughausstr. 2-10
50667 Köln

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift der Erlaubnisurkunde

Anlage: -1- amtlich beglaubigte Kopie meines Personalausweises

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich eine Zweitschrift der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Die Originalurkunde ist aufgrund eines

abhanden gekommen. 

W I C H T I G E    I N F O R M A T I O N

Die nachfolgenden Angaben sind für die Erstellung einer Zweitschrift sowie bei Nach-
fragen für eine schnelle Kontaktaufnahme notwendig.

Pflegefachfrau/Pflegefachmann

Pflegefachassistentin/Pflegefachassistenten

Name/Vorname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Altenpflegerin/Altenpfleger (Ausbildungsbeginn bis zum 31.12.2019)

Altenpflegehelferin/Altenpflegehelfer (Ausbildungsbeginn bis zum 30.06.2021)

(Ausbildungsbeginn ab dem 01.01.2020)

(Ausbildungsbeginn ab dem 01.01.2021)



W I C H T I G E    I N F O R M A T I O N

Zur Klärung Ihrer Identität ist es zwingend erforderlich, dass Sie diesem Antrag eine amt-
lich beglaubigte Kopie Ihres Personalausweises beifügen. Diese erhalten Sie bei dem für 
Ihren Wohnort zuständigen Einwohnermeldeamt.

E R K L Ä R U N G

Ich versichere, dass mir die Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung nicht durch 
eine Behörde entzogen wurde bzw. kein entsprechendes Verfahren gegen mich eingeleitet
wurde.

Mir ist bekannt, dass mit der Ausstellung der Zweitschrift die Originalurkunde sowie alle 
bereits ausgestellten Zweitschriften ihre Gültigkeit verlieren.

Ich verpflichte mich, die Originalurkunde, ggf. bereits ausgestellt Zweitschriften im Falle 
ihres Wiederauffindens der zuständigen Behörde unverzüglich wieder auszuhändigen.

Ich habe Kenntnis darüber, dass für die Erstellung einer Zweitschrift eine Gebühr in Höhe 
von 60 Euro nach der Tarifstelle 10.3.3 der allgemeine Verwaltungsgebührenordnung 
(AVerwGebO NRW) in der jeweils aktuellen Fassung erhoben wird.

Ort/Datum Unterschrift

Name, ggf. Geburtsname

Vornamen

Namenszusatz

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

E-Mail

Name und Anschrift des 
Fachseminars oder der 
Pflegeschule an der die 
Ausbildung absolviert 
wurde

Zeitraum der Ausbildung


	Textfeld 4: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 2_2: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 8_2: 
	Textfeld 8_3: 
	Textfeld 8_4: 
	Textfeld 8_5: 
	Textfeld 8_6: 
	Textfeld 8_7: 
	Textfeld 9: 


