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Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung 

Name 
 
 

Vorname 

Straße, Hausnummer 
 
 

Telefon 

Postleitzahl und Ort 
 
 

E-Mail-Adresse 

 

Bezirksregierung Detmold 
Dezernat 24 - Approbation 
Leopoldstr. 15 
32756 Detmold 

 
 

Gebührenpflichtiger  
 

Antrag  
auf Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich eine Unbedenklichkeitsbescheinigung (Certificate of good stan-
ding) als (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 

 Ärztin/Arzt 

 Zahnärztin/Zahnarzt 

 Apotheker/in 

 Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut 

 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut 

 

letzter Tätigkeitsort 

(Name u. Anschrift) 

 

 
 

Erklärung über die Straffreiheit 
 
Ich erkläre hiermit, dass gegen mich zurzeit kein gerichtliches Strafverfahren und kein staats-
anwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhängig ist. 
  



2 
Antrag auf Erteilung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung 

 
 

Erklärung zum Datenschutz 
 
Ich habe die Datenschutzbestimmungen auf der Internetseite der Bezirksregierung Detmold 
(https://www.bezreg-detmold.nrw.de/datenschutzhinweise) gelesen und bin mit der Verarbei-
tung meiner Daten einverstanden. 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________    __________________
      
Ort, Datum        Unterschrift  
 
 
 
 
Die folgenden Unterlagen sind dem Antrag beigefügt: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 aktueller, lückenloser und unterschriebener Lebenslauf mit Datum und Unterschrift  

 amtlich beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde (nicht älter als 6 Monate) 

 ggfls. amtlich beglaubigte Kopie der Promotionsurkunde (nicht älter als 6 Monate) 

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

rechtlichen oder berufsrechtlichen Maßnahmen eingeleitet/ vorgenommen wurden 

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

regierung Detmold übersandt (Anschrift wie oben, Verwendungszweck: Unbedenk-

lichkeitsbescheinigung - Heilberufe). 

 
 

Die ausgestellte Unbedenklichkeitsbescheinigung soll – eingescannt im pdf-Format – per 
Mail an folgende Mail-Adresse gesendet werden: 

Mail-Adresse:           
            
  

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

Höhe von 70,00 € anfällt. 

 

https://www.bezreg-detmold.nrw.de/datenschutzhinweise

