
 

Stand 02/2025 

Anmeldung nach § 1a Gesundheitsfachberufegesetz NRW (GBerG)  

Name, Vorname/Name der Praxis:  
 
 

Straße, Hausnr.:  
 
 

PLZ, Ort:  
 
 

Tel-Nr.:  
 
 

E-Mail, Homepage:  
 
 

ggf. weitere Kontaktdaten:  
 
 

 

☐ Eröffnung einer Praxis  

☐ Anmeldung einer selbstständigen Tätigkeit  

☐ Anmeldung neuen Personals  

Eröffnung/Anmeldung ab:    ____________________________________ 

Tätigkeitsbereich/Berufsbezeichnung:  ____________________________________ 

Anschrift der Praxis:     ____________________________________ 

      ____________________________________ 

Bei angestelltem Personal der Gesundheitsfachberufe muss die Anlage ausgefüllt werden.  

Folgende Unterlagen sind beigefügt:  

☐ Anlage „Angestellte Mitarbeitende in Gesundheitsfachberufen“  

☐ aktuelle beglaubigte Fotokopie meiner Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung  

☐ aktuelle beglaubigte Fotokopie der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung meiner 

     Mitarbeitenden  

 

Ich bitte um eine schriftliche Bestätigung der Niederlassungsanzeige:  ☐ ja  ☐ nein  

Hinweis: Für die Bescheinigung wird eine Gebühr von 25,00 € erhoben.  

Ich bestätige, dass mir das Informationsblatt zur „Information nach Artikel 13 EU-

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bei Erhebung personenbezogener Daten bei der 

betroffenen Person“ ausgehändigt wurde.  
 

 

Ort, Datum         Unterschrift/Stempel  

  



 

Stand 02/2025 

 

Name, Vorname  Geburtsdatum  Berufsbezeichnung  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


