
Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Bayerische Landesamt für Pflege 
Anerkennungsverfahren
Referat 13: Fachsprachenprüfung 
Mildred-Scheel-Straße 4 
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 wird für folgenden Prüfungsteilnehmer übernommen: 

Antragsteller: 

Anrede ☐ Herr ☐ Frau ☐ Divers 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

LfP-Vorgangsnummer: 

Kostenübernahme durch: 

Anrede ☐ Herr ☐ Frau ☐ Divers 

Name, Vorname / Firma: 

Straße Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

E-Mail-Adresse: 

Die Kostenübernahmeerklärung ist nur in Zusammenhang mit dem aktuellen Antrag 
gültig. Bitte senden Sie uns im Falle einer Wiederholungsprüfung zum neuen Antrag eine 
neue Kostenübernahmeerklärung zu. 

Ort, Datum Unterschrift Kostenübernehmer 

Stand: 01.08.2024 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 – 92224 Amberg Buslinie 403 kontakt-fsp@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax-1111 Haltestelle Landesamt für Pflege Internet 

www.lfp.bayern.de 
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