
 

 

  

 

 

 
 
 

 
Antrag auf ein erweitertes Führungszeugnis - Belegart OE -  
 

für  
 
 

 
_____________________________________________________________   
Vorname 

 
______________________________________________________________ 
Nachname 

 
______________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ und Wohnort 

 
______________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 
 
 

Hiermit wird bestätigt, dass gem. § 2 Abs. 1 Satz 2 GBerNachwVO NRW 
(Verordnung zum Nachweis der Zuverlässigkeit, der gesundheitlichen Eignung 
und zur Prüfung der Sprachkenntnisse bei der Berufszulassung der 

Gesundheitsfachberufe in Nordrhein-Westfalen), die Vorlage eines 
erweiterten Führungszeugnisses - Belegart OE beim Gesundheits- und 
Veterinäramt der Stadt Münster erforderlich ist. 

 
 
Stadt Münster 

Gesundheits- und Veterinäramt 
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48147 Münster 
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