
Name, Vorname       

...................................................................                               Datum:.................................... 

Straße                    

............................................................... 

PLZ, Wohnort 

.................................................................. 

Tel., E-Mail 

................................................................. 

 

 

 

 

Rhein-Erft-Kreis 

Gesundheitsamt 

zu Hd. Frau  Guderjahn-Pilnei 

Willy-Brandt-Platz 1 

 

50126 Bergheim 

 

 

 

 

 

Gesundheitsfachberufe  

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung 

 

.................................................................................................................. 

 

Ich wurde darüber in Kenntnis gesetzt, dass für die Erteilung der Urkunde 

Kosten in Höhe von derzeit 60,00 € per Nachnahme nach Ausstellen der Urkunde erhoben 

werden. 

 

 

 

 

 

......................................................... 

Unterschrift 


