
Name/Anschrift                                                                                                                               Datum: 
ggf. Telefon 
 
 
 
 
 

 
 
Stadt Dortmund 
Gesundheitsamt 
Hövelstr. 8 
 
44137 Dortmund 
 
 
 
 
Antrag auf Erteilung der Ersatz-Erlaubnis zur Führu ng der Berufsbezeichnung  Masseur(in) und 
medizinische (r ) Bademeister(in) 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich stelle hiermit den vorgenannten Antrag.  
 
Meine Ausbildung habe ich an folgender staatlich anerkannten Schule/Lehranstalt für Massage in 
Dortmund erfolgreich abgeschlossen: 
______________________________________________________________________________
_______  
 
Die Urkunde über die Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung wurde ausgestellt am: 
____________ 
 
Namensänderung (?): Die Urkunde wurde abweichend vom jetzigen Namen unter folgenden Na-
men ausgestellt: 
 
Die Erlaubnisurkunde ist durch nachfolgend genannte Umstände unwiederbringlich verloren ge-
gangen (ggf. Belege beifügen): 
 
 
 
Sollte die Urkunde wieder in meinen Besitz gelangen, bin ich gesetzlich verpflichtet, die mir er-
teilte Ersatzurkunde an die ausstellende Behörde unverzüglich zurück zu reichen. Ich wurde dar-
über belehrt, dass eine missbräuchliche Verwendung strafrechtliche Folgen hat und zur Anzeige 
gebracht wird. 
 
Durch Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, Auskünfte hinsichtlich der verlorenen 
Urkunde bei meinen Arbeitgebern und anderen zuständigen Behörden einzuholen. 



Seit Ausstellung der Erlaubnis war ich bei folgenden Arbeitgebern beschäftigt: 
Name/Bezeichnung d. Arbeitgebers vom    bis  ggf. Tel.-Nr. 
Evtl. Rückseite benutzen ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weiterhin erkläre ich durch Unterschrift, dass mir die Erlaubnisurkunde durch keine Behörde 
hinsichtlich strafrechtlicher Verfehlungen, Drogen- oder Alkoholmissbrauch oder anderer ge-
sundheitlicher Gründe entzogen, vorläufig eingezogen bzw. sichergestellt wurde. 
 
Dem Antrag füge ich bei: 
0 beglaubigte Kopie des Zeugnisses über die bestandene Prüfung 
0 ärztliches Attest meines Hausarztes (nicht älter als drei Monate) 
0 amtliches Führungszeugnis (nicht älter als drei Monate) 

0 liegt bei      0  wurde beim Einwohnermeldeamt in ______________  beantragt 
und wird Ihnen direkt zugeschickt. 

0 Ich bitte um Übersendung der Ersatzerlaubnis gegen Rechnung. 
0 Ich werde die Berufserlaubnis bei Ihnen abholen und die Verwaltungsgebühr von € 52,--  

bar bezahlen, wenn Sie mir eine entsprechende Nachricht zukommen lassen. 
 
Ich versichere, daß ich in den letzten drei Jahren nicht rechtskräftig verurteilt wurde, kein Straf-
verfahren gegen mich anhängig ist oder gegen mich ermittelt wird. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
_____________________________ 


