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CHECKLISTE
Berufszulassung in der Physiotherapie

Verkurzte Ausbildung — Aufschulung nach med. Masseur/In und Bademeister/In
Bundesrepublik Deutschland

1 Personlich unterfertigter Antrag im Original
(Formular erhalten Sie von uns)

1 Personlich unterfertigte Vollmacht im Original
(Formular erhalten Sie von uns)

[0 Urkunde tiber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung
Physiotherapeut/In (notariell beglaubigt)

[J Zeugnis Uber die staatliche Priifung zum/zur Physiotherapeut/In (notariell
beglaubigt)

[J Urkunde tber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung med.
Masseur/In und Bademeister/In (notariell beglaubigt)

] Zeugnis lber die staatliche Prifung zum/zur med. Masseur/In und
Bademeister/In(notariell beglaubigt)

] Polizeiliches Fithrungszeugnis im Original (nicht &lter als drei Monate)

[0 Arztliches Attest — von einem/einer Allgemeinmediziner/in ausgestellt
(Vorlage erhalten Sie von uns / nicht alter als drei Monate)

[J Kopie des Reisepasses / Personalausweises

] Tabellarischer Lebenslauf — persdnlich unterfertigt, aus dem Bildungsweg
und Berufserfahrung ersichtlich sind

[J Bei Namensidnderung entsprechender Nachweis (Heiratsurkunde,
Scheidungsurteil, etc — notariell beglaubigt)

Info:

Samtliche Dokumente miissen im Original oder ausschlieBlich vom Notar
beglaubigt vorgelegt werden. Unbeglaubigte Fotokopien werden nicht
anerkannt.

Bitte Unterschriften mit blauem Kugelschreiber tatigen.

Bei Vorlage aller notwendigen Dokumente ist ein verkurztes
Berufszulassungsverfahren (One-Stop) maoglich.
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* INFORMATI



