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Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch die Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern und Hinweise zum 
Datenschutz finden Sie unter www.datenschutz.aek-mv.de. Ehrenamtlich Tätige und Beauftragte der Kammer nehmen zudem die 
Belehrung über die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen sowie des Datengeheimnisses zur Kenntnis. 

 

Antrag auf Zulassung zur Prüfung und Anerkennung einer Bezeichnung nach WBO 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum / -ort  

Privatanschrift 

 

 

Dienstanschrift 

 

 

 

dort tätig seit  

  

Kontaktdaten  

Telefon   

E-Mail-Adresse   

  

Angestrebte  

Qualifikation  

☐ nach WBO 2020 

 

☐ nach WBO 2005 nur für Facharzt-Weiterbildung, die vor dem 28.07.2020 begonnen wurden, möglich 

 

Beachten Sie bitte die Hinweise zur Einreichung der Antragsunterlagen. 

 

Bitte beachten Sie: Ein Prüfungstermin kann erst anberaumt werden, wenn die Zulas-
sung zur Prüfung ausgesprochen wurde. 

 

☐ Ich bestätige, dass ich alle im Operationsverzeichnis aufgeführten Eingriffe eigenverant-
wortlich durchgeführt habe. 

☐ Ich versichere, dass ich bei keiner anderen Ärztekammer einen Antrag auf Anerkennung 
dieser Bezeichnung gestellt habe, noch dass ein Antrag auf Anerkennung dieser Bezeich-
nung abgewiesen worden ist bzw. ein Berufungsverfahren anhängig ist. 

  

  

 

Ort, Datum  Unterschrift 

http://www.datenschutz.aek-mv.de/


 

 

Tabelle Weiterbildungsabschnitte  
Weiterbildungsstätte Klinik / Abteilung 

(ITS und NA gesondert aufführen!) 

Weiterbilder 

(Name, Vorname) 

Beginn 

(TT.MM.JJJJ) 

Tätigkeitsende 

(TT.MM.JJJJ) 

Monate 

insgesamt 

Unterbrechungen* 

(von bis) 

Voll- / Teilzeit  

(in %) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
* Sollten Sie sich im Beschäftigungsverbot, Mutterschutz, Erziehungszeit befunden haben oder längere Zeit, z. B. wegen einer Erkrankung, ausgefallen sein, teilen 
Sie uns diese Zeiten bitte ebenfalls in der Tabelle mit. 



 
 

 

Hinweise zu den einzureichenden Antragsunterlagen: 

Die Unterlagen sind chronologisch zu ordnen und die Weiterbildungsnachweise im Original 
oder in amtlich beglaubigter Kopie beizufügen sowie als eingescannte Dokumente (z. B. via E-
Mail) einzureichen. 

 

Dem Antrag sind folgende Nachweise beizufügen: 

☐ tabellarische Aufstellung über die absolvierte Weiterbildung und die Berufspraxis (beruflicher 
Werdegang) 

☐ Tabelle Weiterbildungsabschnitte für die angestrebte Qualifikation (siehe zuvor) 

☐ Weiterbildungszeugnisse für alle Weiterbildungsabschnitte (inkl. OP-Katalog/ Narkosekata-
log)  

Das letzte Weiterbildungszeugnis muss eine Stellungnahme über die fachliche Eig-
nung enthalten. Sämtliche Weiterbildungszeugnisse müssen detaillierte Angaben über 
die in der Weiterbildungszeit vermittelten und erworbenen Fertigkeiten enthalten. 

- OP-Kataloge (I. und II. Assistenz vom Weiterbilder auf jeder Seite gegengezeichnet)  

- Weiterbildungszeugnisse für jeden Weiterbildungsabschnitt (z. B. für den Weiterbil-
dungsabschnitt in der Intensivmedizin und in der Notfallaufnahme) 

☐ Freigabe des eLogbuchs an die Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern  

bei Antragstellung zur Anerkennung der Facharzt-Weiterbildung nach WBO 2005: Ein-
reichen des Logbuchs nach WBO 2005  

Hinweis: Die geforderten Richtzahlen sind mit einer exakten Zahl zu belegen, keine 
„ca.“-Angaben 

☐ Dokumentation der Gespräche über den Stand der Weiterbildung  

☐ ggf. Nachweise der Kurs-Weiterbildung 

☐ Arbeitsverträge (in einfacher Kopie) 

  

 Sie erhalten Ihre Originale via Einschreiben bzw. am Tag der Prüfung zurück. 

 


