
   
 

 

 

   

      

  

  

   

  

 

 

 

   

  

    
  

 

 

  
 

 

Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Bayerisches Landesamt für Pflege 
Mildred-Scheel-Str. 3 

92224 Amberg 

Erklärung zur Übernahme der Prüfungsgebühr durch Dritte 

Die Prüfungsgebühren für die Fachsprachenprüfung im Rahmen des Antrages auf 

Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung in einem Gesundheitsfachberuf am 

Bayerischen Landesamt für Pflege werden für folgenden Prüfungsteilnehmer über-

nommen: 

Name, Vorname: ………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………………………………… 

LfP-Vorgangsnummer: ………………………………………………………… 

Kostenübernahme durch: 

Name/ Firma: ………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer: ………………………………………………………… 

PLZ, Ort: ………………………………………………………… 

Die Kostenübernahmeerklärung gilt für das komplette Prüfungsverfahren 
(Erstprüfung inkl. aller Wiederholungsprüfungen) und kann nur schriftlich widerrufen 
werden. 

Ort, Datum Unterschrift 
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