
Absenderin/Absender 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 

Ministerium für Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg 
– Vertraulich –
Referat 45 
Heinrich-Mann-Allee 107 
14473 Potsdam 

Erklärung zu meinem Antrag – Angaben zu einer Antragstellung in anderen Bundesländern, 
erfolgten Ausgleichsmaßnahmen1  

□ Ich habe bis jetzt in keinem anderen Bundesland der Bundesrepublik Deutschland
einen Antrag auf Anerkennung meiner Lehrerberufsqualifikation gestellt.

□ Ich habe bereits in folgendem Bundesland/folgenden Bundesländern für folgendes
Fach/folgende Fächer und folgendes Lehramt/folgende Lehrämter

 _________________________________ ___________________________________ 
Bundesland Fach/Fächer 

___________________________________ 
Lehramt/Lehrämter 

_________________________________ ___________________________________ 
Bundesland Fach/Fächer 

___________________________________ 
Lehramt/Lehrämter 

einen Antrag auf Anerkennung meiner Lehrerberufsqualifikation gestellt2. 

□ Ich habe bis jetzt in keinem Bundesland der Bundesrepublik Deutschland eine
Ausgleichsmaßnahme absolviert.

□ Ich habe bereits in folgendem Bundesland eine Ausgleichsmaßnahme absolviert3:

_________________________________ ___________________________________ 
Bundesland Art der Ausgleichsmaßnahme 

______________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

1 Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ausfüllen! 
2 Bitte etwaigen Bescheid in beglaubigter Kopie anfügen! 
3 Bitte etwaigen Bescheid in beglaubigter Kopie anfügen! 


