
 

 

 

 



 eine mindestens zweijährige hauptberufliche Tätigkeit mit Krankheitserregern un-
ter Aufsicht einer Erlaubnisinhaberin/eines Erlaubnisinhabers 

von:  bis:  

Name Erlaubnisinhaberin/Erlaubnisinhaber: 

 

Benennung der Krankheitserreger: 
 

Beschreibung der Tätigkeit: 
 

 bei gleichwertigem Erwerb der Sachkenntnis durch eine mindestens zweijährige 
hauptberufliche Tätigkeit auf dem Gebiet der 

 Bakteriologie, von: bis:  

 Parasitologie, von: bis:  

 Mykologie, von:   bis:  

 Virologie, von: bis:  

 polizeiliches Führungszeugnis

 beglaubigte Kopie über den Abschluss des Studiums

 Beschreibung der Erlaubnisinhaberin/des Erlaubnisinhabers über Dauer, Art und 
Umfang der mindestens zweijährigen hauptberuflichen Tätigkeit unter Angabe der 
Krankheitserreger 

 beglaubigte Kopie der Erlaubnis der Aufsichtsperson (sofern diese nicht von der 
hiesigen Behörde erteilt wurde) 

 Nachweis über eine mindestens zweijährige hauptberufliche Tätigkeit auf dem Ge-
biet der

 Bakteriologie  Parasitologie  Mykologie  Virologie


