
ANTRAG AUF ANERKENNUNG VON VORLEISTUNGEN 
(§7 Absatz 3 der Weiterbildungsordnung der Landespflegekammer RLP)

Bitte kreuzen Sie jeweils Zutreffendes an:

	 Antrag auf Anerkennung von Vorleistungen eines inländischen Studiums

	 Antrag auf Anerkennung von Vorleistungen einer Weiterbildung/Qualifizierung aus einem anderen Bundesland 

(Die Basis- und Spezialisierungsmodule entsprechen nicht der Weiterbildungsordnung der 
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz.)

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der Vorleistung für folgende Weiterbildung:

	 WBO 1. Funktionsweiterbildung für Praxisanleiterin in den Pflegeberufen

	 WBO 2. Fachweiterbildung für Intensivpflege und Pflege in der Anästhesie

	 WBO 3. Fachweiterbildung für Neonatologische und Pädiatrische Intensivpflege

	 WBO 4. Fachweiterbildung für Fachpflege für psychische Gesundheit

	 WBO 5. Fachweiterbildung für perioperative Pflege

	� WBO 6. Funktionsweiterbildung zum Führen und Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit  
             in der Akut- und Langzeitpflege

	 WBO 7. Fachweiterbildung für Akut- und Notfallpflege

	 WBO 8. Fachweiterbildung für onkologische Pflege   
 

LANDESPFLEGEKAMMER RHEINLAND-PFALZ
Geschäftsbereich Administration
Große Bleiche 14-16
55116 Mainz

Eingegangen am:

(wir von der Landespflegekammer  ausgefüllt)
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Modul nach WBO der 
Landespflegekammer

Titel bzw. Kennnummer 
des gleichwertigen Moduls

Unterrichtsstunden 
oder ECTS 

Nachweis (im Modulhand-
buch/Lehrplan)/Seite

Art der
Modulprüfung

(Falls die Zeilenanzahl nicht ausreichend ist, bitte eine eigene Tabelle in einer Anlage erstellen.)

Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender Module für 

Name 

Aktenzeichen 					     Kursnummer
(Das Aktenzeichen wird von der Landespflegekammer RLP ausgefüllt.)
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ANGABEN ZUR PERSON

Name

Geburtsname

Vorname 

Geschlecht           männlich          	   weiblich               divers

Geburtsdatum 

Mitgliedsnummer    			     Mitgliedschaft beantragt

ERKLÄRUNG TEILNEHMER:IN
Bitte beachten Sie, dass der Antrag erst nach Eingang aller erforderlichen Unterlagen bearbeitet werden kann. Wir bitten 
Sie daher, nur Anträge mit vollständigen Unterlagen einzureichen, da das Nachfordern fehlender Unterlagen das Verfahren 
erheblich verlängert. 

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende der mitgesendeten Unterlagen an:

	 Modulhandbuch/Lehrplan der Weiterbildung/des Studiums

	 Modulbescheinigungen

	 Urkunde/Zertifikat der abgeschlossenen Weiterbildung/des Studiums

	� Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe und mir bewusst ist, dass falsche oder  
unvollständige Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung führen können.

	 Ich bin darüber informiert, dass sich die Anerkennung von Vorleistungen nur auf theoretische Vorleistungen bezieht. 
	 Praktische Vorleistungen werden laut §7 Abs. 3 nicht berücksichtigt.

Ort, Datum		  Unterschrift
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HINWEISE

Gerne können Sie das von Ihnen ausgefüllte und unterschriebene Antragsformular per E-Mail,
postalisch oder per Fax an uns richten:

LANDESPFLEGEKAMMER RHEINLAND-PFALZ
Geschäftsbereich Bildung
Anerkennung
Große Bleiche 14 -16
55116 Mainz

E-Mail: anerkennung@pflegekammer-rlp.de
Telefon: 06131. 327 38-55

Weitere Informationen zur Anerkennung von Vorleistungen finden Sie im Informationsblatt zur 
Anerkennung von Vorleistungen, das auf unserer Homepage zur Verfügung steht.
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