
Stand 03.2025 

Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald 
Gesundheitsamt 
- Hebammenaufsicht -
Stadtstraße 2
79104 Freiburg

Ummeldung / Änderungen  
für freiberufliche Hebammen gemäß § 8 Hebammen-Berufsordnung 

• Angaben zur Person

• Neue Adresse / Kontaktdaten

- bitte wenden -

Name, Vorname ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum PLZ und Wohnort 

Straße u. Hausnummer 

Telefon E-Mail

Name, Vorname ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum PLZ und Wohnort 

Straße u. Hausnummer 

Telefon E-Mail



  Stand 03.2025 
 

 

• Ummeldung der Praxis / Kontaktdaten 

 
  

 
 
_________________________    _________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

Praxisname 

Neue Anschrift 

Telefon E-Mail 
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