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An das 
Landesamt für soziale Dienste 
Schleswig-Holstein 
Dezernat 32 
Gartenstraße 24     
24534 Neumünster 

 
I. Antrag auf Approbation/Erlaubnis Berufsbezeichnung Hebamme mit Abschluss 

aus der Bundesrepublik Deutschland 
 

Ich beantrage die Approbation als 
 

☐ Arzt/Ärztin ☐ Zahnarzt/Zahnärztin ☐ Apotheker/Apothekerin  

☐ Psychotherapeut/Psychotherapeutin 

 

☐ Ich beantrage die Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung Hebamme 

    (Berufsurkunde) 
 
Nachname  

Vorname  

Adresse  
 

Straße 
 

Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

E-Mail Adresse  

 
 

Erklärung zur Straffreiheit 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Länder, in denen ich bisher meinen gewöhnlichen Aufent-
halt hatte, nicht im Zusammenhang mit strafrechtlichen oder berufsbeschränkenden Maß-
nahmen verlassen habe und nicht rechtskräftig wegen einer Straftat verurteilt worden bin.  

 
Ein gerichtliches Strafverfahren/staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren/berufsgerichtli-
ches Verfahren gegen 

☐   mich liegt nicht vor 

 
ODER 
 

☐   liegt vor wegen _____________________________________________ 

 
Bitte Aktenzeichen angeben! ______________________________________ 
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Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

  ☐ Die erforderlichen Nachweise von Seite 3, liegen vollständig bei.  
 

☐ Die erforderlichen Nachweise von Seite 3, liegen alle außer dem Führungszeugnis 

bei. Das Führungszeugnis für Behörden, Belegart O mit Verwendungszweck: Appro-

bation/Berufserlaubnis, Geschäftszeichen: LAsD 32 Gesundheitsberufe habe ich 

bei der Meldebehörde am (Datum) _______________beantragt. 
 

Mir ist bewusst, dass für die Erteilung der Approbation eine Verwaltungsgebühr er-
hoben wird. 

 
_______________________             ______________________________________________________ 
Ort, Datum                                                           eigenhändige Unterschrift der/s Antragstellers/in 
  

 
 

Hinweise: 
 

Die Approbation wird nur auf Antrag und nicht rückwirkend erteilt. Der Antrag kann be-
reits etwa einen Monat vor Beendigung des Abschlussexamens gestellt werden.  
 
Für die Erteilung der Approbation und der Berufsurkunde wird gemäß der z. Zt. gelten-
den Gebührenordnung eine Verwaltungsgebühr erhoben. 
 
Unterlagen, die zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht vorliegen, können nachge-
reicht werden. 
 
Das Führungszeugnis liegt in der Regel 2-3 Wochen nach Beantragung hier vor.  
 
Die Approbation und Berufsurkunde wird erst dann erteilt, wenn alle nachstehend aufge-
führten Unterlagen vollständig vorliegen und die gesetzlichen Voraussetzungen erfüllt 
sind. 
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Folgende Unterlagen sind einzureichen: 
 
Unterlagen, bitte nur im Original: 
 

□ Ärztliche Bescheinigung, nicht älter als drei Monate bei Vorlage (Vordruck siehe 

Homepage) 

□ amtliches Führungszeugnis für Behörden, Belegart „O“ Verwendungszweck: Ap-

probation/Berufserlaubnis, Geschäftszeichen: LAsD 32 Gesundheitsberufe 

Unterlagen, in einfacher Kopie oder als .pdf-Scan: 

□ Antrag auf Approbation/Berufsurkunde Hebamme (Seite 1 und 2) 

□ Identitätsnachweis (Personalausweis oder Reisepass) 

□ Aktueller Lebenslauf, chronologisch (von Grundschule bis aktuell), vollständig 

(ohne Lücken), mit Datum und persönlicher Unterschrift 

□ Geburtsurkunde (bei im Ausland ausgestellten Urkunden ggf. mit deutscher 

Übersetzung) 

□ Heiratsurkunde/Namensänderungsurkunde, nur wenn sich der Nachname geän-

dert hat 

□ Abschlusszeugnis (das Zeugnis liegt hier vor, eine beigefügte Kopie erleichtert 

jedoch die Bearbeitung des Antrages, wenn die Prüfung länger als 3 Monate zu-

rückliegt.) 

 

Unterlagen in amtlich beglaubigter Kopie: 

□ ggf. Promotionsurkunde 

 

 


