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______________________________________  ________________________________ 
Name, Vorname        Datum  

______________________________________  ________________________________ 
Straße, Hausnummer        Tel.-Nr. 

______________________________________  ________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort       email 

Antrag 
auf Zulassung zur Notfallsanitäter-Ergänzungsprüfung 

Hiermit beantrage ich 

1. die Zulassung zur Notfallsanitäter-Ergänzungsprüfung

vom ___________________ bis _______________ an _______________________

_________________________________(Schule) gemäß  § 32 Abs. 2 NotSan-APrV

2. und im Falle des Bestehens der Prüfung die Erteilung der Urkunde .

Ein polizeiliches Führungszeugnis (Belegart „OB“) habe ich bei der zuständigen Behörde 
(Gemeinde- oder Stadtverwaltung) zur Übersendung an das Regierungspräsidium Karlsruhe, 
Referat 25, Schlossplatz 1-3, 76131 Karlsruhe, unter Angabe des Betreffs „Ergänzungsprüfung 
Notfallsanitäter“  beantragt. *) 

Zur Vervollständigung meines Antrages habe ich folgende Anlagen beigefügt: 

1. Beglaubigte Kopie der Rettungsassistenten-Urkunde
2. Amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises/Reisepasses
3. Lebenslauf
4. Vordruck „Bescheinigung des Arbeitgebers über die Tätigkeit als Rettungsassistent“

(ausgefüllt durch den Arbeitgeber)
5. Aktuelles ärztliches Attest über die Geeignetheit zur Ausübung des Berufes

„Notfallsanitäter“ *)

*) Bitte beachten: das ärztliche Attest und das polizeiliche Führungszeugnis dürfen zum Zeitpunkt der 
Ausstellung der Urkunde nicht älter als 3 Monate sein. 

_______________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

Erklärung: 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich bisher weder in Baden-Württemberg noch 
in einem anderen Bundesland an einer Notfallsanitäter-Ergänzungsprüfung oder an einer 
staatlichen Prüfung (Vollprüfung) für Notfallsanitäter teilgenommen habe. 

_______________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  
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