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ARZTEKAMMER
HAMBUR

Korperschaft des dffentlichen Rechts

Antrag

auf Anerkennung einer Weiterbildung aus dem Gebiet der Europaischen Union, des Eu-
ropdischen Wirtschaftsraums (EWR-Staat) oder aus einem Staat, dem Deutschland und
die Europaische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben (Ver-
tragsstaat) gem. § 36 des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe, § 18 der
Weiterbildungsordnung der Hamburger Arzte und Arztinnen vom 15.06.2020 (WBO)

Ich beantrage die Anerkennung der folgenden Weiterbildungsbezeichnung nach WBO:

Personliche Angaben:

Titel, Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum: | |
Tag Monat Jahr

Geburtsort/-land:

Privatanschrift:

Strale, PLZ | Ort
Telefon mobil: | Telefon Festnetz:
E-Mail:

Aktueller Tatigkeitsort (Name und Anschrift des Krankenhauses bzw. der Praxis):

Angabe KH | Praxis
Strale, PLZ | Ort

Telefon dienstlich: | Telefon mobil:

tatig seit:

Angaben zu Befahigungsnachweisen | Berufserlaubnis | Approbation zur Ausiibung des arztlichen Berufes:

Erteilung des auslandischen Befahigungsnachweises am: |
Tag Monat Jahr

Ausstellende Behorde | Stelle:

Erteilung der Approbation gemaR § 3 Bundesarzteordnung am: | |

Tag Monat Jahr
Ausstellende Behorde | Stelle:
Wird von der Arztekammer ausgefiillt
Antragstbermittiung O personlich | O perPost | O per E-Mail
[ Alle Nachweise lagen im Original vor | [0 Anfertigung von ............. Kopien | Kurzel/Datum: .......................
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Bitte legen Sie fiir die automatische Anerkennung (§ 18 Abs. 1 WBO) folgende Unterlagen vor:

® Anzuerkennender Weiterbildungsnachweis

Approbation (entbehrlich bei Mitgliedschaft in der Arztekammer Hamburg)

® Konformitatsbescheinigung der zustandigen Stelle uber die Erflllung der Mindestanforderungen nach Art. 25 oder Art. 28
der EU-Richtlinie 2005/36/EG

Fiir die nicht automatische Anerkennung (§ 18 Absétze 2 und 3 WBO) legen Sie bitte zusatzlich folgende Unterlagen
vor:

® Tabellarische Aufstellung tber die absolvierte Weiterbildung und die Berufspraxis

® Nachweise Uber die im Einzelnen erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten (z.B. Zeugnisse, OP-Kataloge,
Logbuch, Kursnachweise etc.)

® Amtliche Weiterbildungsanforderungen des Herkunftslandes (z.B. Aus-/Weiterbildungscurriculum)

® flr den Fall, dass in einem anderen Mitgliedstaat, EWR-Staat oder Vertragsstaat ein Nachweis tber eine Weiterbildung
ausgestellt wurde, die ganz oder teilweise in Drittstaaten absolviert wurde, Unterlagen dartber, welche Tatigkeiten in Dritt-
staaten durch die zustandige Stelle des Ausstellungsmitgliedstaates in welchem Umfang auf die Weiterbildung angerechnet
wurden

Fiir den Fall, dass Sie zum Zeitpunkt der Antragstellung kein Mitglied der Arztekammer Hamburg sind, benétigen wir:
® eine schriftliche Begriindung, weshalb der Antrag in Hamburg gestellt wird

® die Approbation in beglaubigter Kopie

® einen |dentitatsnachweis

Hiermit erklare ich, dass

[] ich bei keiner weiteren Arztekammer gemeldet bin,

[] ich ebenfalls bei der Arztekammer gemeldet bin (Doppelmitgliedschaft),

[] ich keine Einwénde dagegen habe, dass Riicksprache mit der bisher zustindigen Arztekammer gehalten wird, falls dort
ein Anerkennungsverfahren anhangig ist oder war,

[] im Rahmen meines Anerkennungsverfahrens ein Datenaustausch zwischen den Landesarztekammern stattfinden kann,

0]

0]

0]

ich bei keiner anderen Arztekammer im Bundesgebiet einen Antrag auf Anerkennung meines im Ausland erworbenen
Weiterbildungsnachweises gestellt habe,

in keinem Fall ein von mir gestellter Antrag von einer anderen Arztekammer abgewiesen wurde oder ein Widerspruchsver-
fahren anhangig ist,

ich damit einverstanden bin, dass samtliche im Zusammenhang mit meinem Antrag zu filhrende Korrespondenz per
E-Mail erfolgt.

Wichtige Hinweise:
e Alle Nachweise sind im Original und in beglaubigter, deutscher Ubersetzung eines éffentlich bestellten Ubersetzers vorzu-
legen. Ein Verzeichnis der Ubersetzer finden Sie unter: www.justizdolmetscher.de .Bitte fiigen Sie Ihrem Antrag zusétzlich
einfache Kopien lhrer Nachweise zum Verbleib in der Akte bei.
= Wenn Sie lhren Antrag personlich abgeben méchten, einen Telefontermin oder einen Besuchstermin fiir eine personliche
Beratung wiinschen, vereinbaren Sie bitte unbedingt vorher per E-Mail oder telefonisch einen Termin mit der zustandigen
Bearbeiterin Frau Salhi | Montag bis Freitag 8.30 bis 13.30 Uhr | Anschrift: WeidestralBe 122b, 22083 Hamburg, 13. Etage
- E-Mail: antragsanerkennung@aekhh.de oder Telefon: 040 202299-266

= Die Bearbeitungsgeblihr eines Antrags fir die automatische Anerkennung betréagt EUR 50,00.

= Die Bearbeitungsgeblihr eines Antrags fir die nicht automatische Anerkennung betragt EUR 150,00.

Datum: Unterschrift:
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