
LANUV NRW 
Fachbereich 80/Fachberufe 
40208 Düsseldorf 

Antrag auf die Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung „Staatlich 
geprüfte/r Lebensmittelchemiker/in“ 

Bitte füllen Sie das Formular am Computer aus und fertigen dann einen Ausdruck an, den Sie eigenhändig 
unterschreiben und uns per Post oder E-Mail an FB80-Fachberufe@lanuv.nrw.de zukommen lassen. 

I Angaben zur Person und Anschrift der antragstellenden Person 
Anrede 

Name, Vorname 

ggf. Geburtsname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort, Land 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Telefonnummer 

E-Mail

II dem Antrag beizufügende Dokumente 
Lebenslauf 
Zeugnis über die Zweite Staatsprüfung der Lebensmittelchemikerinnen und Lebensmittelchemiker 
(beglaubigte Kopie)  
Nachweis über den Wohnsitz (Meldebescheinigung) 
oder Kopie Ihres Personalausweises 
einen Nachweis, dass die Zusendung eines amtlichen Führungszeugnisses zur Vorlage bei Behörden 
(Belegart O), beauftragt wurde 
Hinweis: Bitte verwenden Sie den Verwendungszweck: Erlaubnisurkunde und lassen es an das LANUV 
NRW, 40208 Düsseldorf adressieren. 

III Erklärungen 
 Hiermit erkläre ich, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches 
Ermittlungsverfahren anhängig ist.  

 Hiermit erkläre ich, dass ich die Gebühren und Auslagen in Höhe der festgesetzten Kostenrechnung für die 
Entscheidung über die Erlaubnisurkunde durch Überweisung bezahlen werde. 

 Hiermit erkläre ich mein Einverständnis dazu, dass mir der Gebührenbescheid per E-Mail zugesandt wird. 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. 

Ort, Datum Unterschrift (des Antragstellers/der Antragstellerin) 
__________________________________________________________________________
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