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Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift/Ersatzurkunde 

Name 
 
 

Vorname 

Straße, Hausnummer 
 
 

Telefon 

Postleitzahl und Ort 
 
 

E-Mailadresse 

 

Bezirksregierung Arnsberg 
Dezernat 24 - Approbation 
Seibertzstraße 1 
59821 Arnsberg 
 

 
Gebührenpflichtiger  

 

Antrag  
auf Ausstellung einer Zweitschrift/Ersatzurkunde meiner 

Approbationsurkunde 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich einer Zweitschrift/Ersatzurkunde meiner Approbationsurkunde als 

(zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 

 Ärztin/ Arzt 

 Zahnärztin/ Zahnarzt 

 Apotheker/in 

 Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut 

 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/ Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeut 

 

Datum der Approbation am                            erteilt durch  

 
 

Eidesstattliche Versicherung gem. § 22 Bundesnotarordnung (BNotO) 
 
Hiermit versichere ich, dass die Erstschrift meiner Approbationsurkunde in Verlust 
geraten ist / oder vernichtet ist. Ich verpflichte mich, das Original der Urkunde sowie 
amtlich beglaubigte Kopien im Falle des Wiederfindens unverzüglich an die 
ausstellende Bezirksregierung zu senden. Ich wurde von der zuständigen 
Bezirksregierung darauf hingewiesen, dass das Original der Approbationsurkunde 
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durch die Ausstellung einer Zweitschrift die Gültigkeit verliert und dass ich gemäß § 52 
Verwaltungsverfahrensgesetz zur Herausgabe der Urkunde verpflichtet bin. 
 
Ebenfalls wurde ich darauf hingewiesen, dass nach § 267 Strafgesetzbuch mit 
Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft wird, wer zur Täuschung 
im Rechtsverkehr eine echte Urkunde verfälscht oder eine unechte oder verfälschte 
Urkunde gebraucht, und dass die zuständige Bezirksregierung in bekanntwerdenden 
Missbrauchsfällen, die Approbationsurkunden betreffen, Strafanzeige erstatten würde. 
 
Ich erkläre ausdrücklich, dass weder das Ruhen der Approbation angeordnet bzw. die 
Approbation widerrufen wurde. 
 
 

Erklärung über die Straffreiheit 
 
Hiermit erkläre ich, dass ein gerichtliches Strafverfahren, ein staatsanwaltschaftliches 
Ermittlungsverfahren gegen mich nicht anhängig ist, und keine berufs- bzw. disziplinar-
rechtlichen Maßnahmen getroffen oder eingeleitet worden sind. 
 

 
Erklärung zum Datenschutz 

 
Ich habe die Datenschutzbestimmungen auf der Internetseite 
(https://www.bra.nrw.de/4150077) der Bezirksregierung Arnsberg gelesen und bin mit der 
Verarbeitung meiner Daten einverstanden. 
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
 
-------------------------------------------------    __________________
      
Ort, Datum        Unterschrift  
 
 
Die folgenden Unterlagen sind dem Antrag beigefügt: 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 aktueller, lückenloser Lebenslauf mit Datum und Unterschrift  

 Erklärung zum Verlust der Original-Approbationsurkunde 

 ggfs. (amtlich beglaubigte) Kopie der Approbationsurkunde (nicht älter als 4 Wochen) 

 ggfls. amtlich beglaubigte Kopie der Promotionsurkunde (nicht älter als 4 Wochen) 

 Bescheinigung der jeweils zuständigen Kammer, dass gegen Sie keine disziplinar- 

rechtlichen oder berufsrechtlichen Maßnahmen eingeleitet/vorgenommen wurden 

 Das Führungszeugnis Belegart „O“ wurde beantragt und wird direkt an die Bezirks- 

regierung Arnsberg übersendet (Anschrift wie oben, Verwendungszweck: 

Unbedenklichkeitsbescheinigung) 

 
Mir ist bewusst, dass für die ausgestellte Unbedenklichkeitsbescheinigung eine Gebühr in Höhe von 

100,00 € anfällt. 

https://www.bra.nrw.de/4150077

