
Formblatt HEBAMMENREGISTEREINTRAGUNG post  

HEBAMMENREGISTERBLATT Ersterfassung 

Hebammenregisternummer  wird vom ÖHG vergeben 

Landesgremium wird vom ÖHG festgelegt 

Familienname 
 

Geburtsname 
 

Früher verwendete Familiennamen 
 

Vorname 
 

Zusätzliche Vornamen 
 

Geburtsort 
 

Geburtsdatum 
 

Soz.Vers.Nr.: 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Ausbildungsabschluss Ort  

Datum  

Nostrifikation/ 

EWR-Anerkennung 
Ort  

Datum  

Hauptwohnsitz Postleitzahl  

Ort  

Straße  

Nebenwohnsitz Postleitzahl  

Ort  

Straße  

Zustelladresse Postleitzahl  

Ort  

Straße  

Dienstort 

(unselbständige 

Tätigkeit) 

Postleitzahl  Ab Datum:  

Ort  

Straße  

Institution  

Berufssitz (selbständige 

Tätigkeit) 
Postleitzahl  Ab Datum:  

Ort  

Straße  

Telefon (Festnetz)  

Telefon (Mobil)  

Email-Adresse  

Berufs/Ausbildungsbezeichnung HEBAMME 

Akademischer Grad  

Ort: 

 Eigenhändige Unterschrift*: 

Datum: 

 

 

*) Bitte die Unterschrift innerhalb des Kästchens platzieren  


