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Antrag zur „Registrierung beruflich Pflegender“ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte den Antrag gut lesbar, möglichst in Druckbuchstaben, ausfüllen.     bitte wenden 



 
 
 
 
 
 
 

 
Die Erstregistrierungsgebühr 

 
in Höhe von  _______  EURO  bitte ich von meinem Konto einzuziehen. 

 
Geldinstitut:  ________________________________________________________________________________ 

 
Kontonummer:____________________________________Bankleitzahl:_________________________________ 
                                     
Oder 
 
Ich überweise die Erstregistrierungsgebühr in Höhe von _____________ EURO auf das Konto 
 

„Registrierung beruflich Pflegender“, Deutsche Apotheker- und Ärztebank, Konto 000 76 400 48, 
Bankleitzahl 300 606 01. 

Bitte den Antrag gut lesbar, möglichst in Druckbuchstaben, ausfüllen.      


