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Gleichhaltung - Ausbildungen 
von EWR- / EU-Staaten
Allgemeine Information
Antrag um Gleichhaltung gemäß § 373d GewO 1994 
Empfangsstelle
Amt der NÖ Landesregierung
Abteilung Umwelt- und Anlagenrecht (WST1)
Landhausplatz 1
3109 St. Pölten
Telefon: 02742/9005-13411
E-Mail: post.wst1@noel.gv.at

Antragstellende Person

Anrede *   Frau  Herr
Titel   ____________________
Vorname *  __________________________________________________
Familienname * __________________________________________________
Geburtsdatum * ____________________
Geburtsort *  ____________________
Staatsbürgerschaft ______________________________

Adresse

Straße *  ____________________________________________________
Hausnummer * _____
Postleitzahl *  ________  Ort * ________________________________

Kontaktdaten

Telefon *  ____________________________________________________
E-Mail *  ____________________________________________________

Antrag

Ich stelle hiermit den Antrag um Gleichhaltung gemäß § 373d GewO 1994 der in
 

 
erworbenen Berufsqualifikation mit dem Befähigungsnachweis für das 
 
Gewerbe ____________________________________________ (laut Anhang 1).

__________________________________ (EU- bzw. EWR-Staat - außer Österreich; Schweiz)

mailto:post.wst1@noel.gv.at
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Informationen für Verwendung

 
 beabsichtigte Tätigkeit als gewerberechtlicher Geschäftsführer der 

 
____________________________________________________ (Unternehmen) 

Beilagen 

Dem Ansuchen sind folgende angeführten Unterlagen (bei nicht in deutscher Sprache verfassten 

Dokumenten samt beglaubigter Übersetzung in die deutsche Sprache) anzuschließen: 

 
 
im Original oder in beglaubigter Abschrift: 

• Befähigungsnachweis, Ausbildungsnachweis – ausgestellt von der zuständigen Behörde 

des Herkunftsmitgliedstaates (auf Grundlage der Richtlinie 2005/36/EG) *  

        beigelegt   wird nachgereicht 

 

in Kopie: 

• Ausbildungsnachweis (unter Angabe der Ausbildungsfächer samt zeitlichem Ausmaß) 

        beigelegt   wird nachgereicht 

 

• Sofern das Gewerbe im Herkunftsmitgliedstaat nicht reglementiert ist: 

Nachweis über eine mindestens einjährige Berufsausübung im angestrebten Gewerbe 

(auf Grundlage der Richtlinie 2005/36/EG) * 

         beigelegt   wird nachgereicht 

 

• Reisepass bzw. Personalausweis *   beigelegt   wird nachgereicht 
 

Nicht beigelegte Unterlagen werden bis spätestens ____________ nachgereicht. 

Zustimmung 

 Ich stimme der elektronischen Kommunikation per E-Mail zu. 

beabsichtigter Standort der Gewerbeausübung * 

___________________________________________________
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Allgemeine Hinweise 

Datenschutz 
Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO 
Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass die von 
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden. 
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als 
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der 
Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar. 

Übermittlung 
Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular lokal auf Ihrem Gerät ab und laden Sie dieses, 
wenn nötig unterschriebene, Formular über das Online-Formular „Allgemeines Anbringen“ hoch. 
 
Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch! 

Unterschrift 

Datum, Unterschrift 
 
 
______________________ 
(entfällt bei digitaler Signatur) 

  

http://www.noe.gv.at/datenschutz
https://e-formulare.noel.gv.at/formularserver/user/formular.aspx?path=(public)&pid=73e1ad84447b4a8783cede5121b4c125&pn=B99f7b9d2946447019c73a33949c64dfc&data=%3Cwert%3E%3Cdienststelle%3EWST1%3C/dienststelle%3E%3C/wert%3E


WT-L3AL-WST1-EWR2-P Seite 4 von 4 v3.0 vom 04.02.2021 

Persondaten 

Familienname *    __________________________________________ 
Familienname zur Zeit der Geburt * __________________________________________ 
Vorname *     __________________________________________ 
Sozialversicherungsnummer  __________________________________________ 
Geschlecht *      männlich   weiblich 
Akademischer Grad    __________________________________________ 
Geburtsdatum *    __________________________________________ 
Geburtsort * (polit. Bezirk, Bundesland)   __________________________________________ 
Geburtsstaat *    __________________________________________ 
Staatsangehörigkeit *   __________________________________________ 

Adresse 

Straße *     __________________________________________ 
Hausnummer, Stiege, Tür *  __________________________________________ 
Postleitzahl *     __________________________________________ 
Ort *      __________________________________________ 
politischer Bezirk *    __________________________________________ 
Staat * (falls Wohnort nicht in Österreich)   __________________________________________ 

Vorname der leiblichen Eltern 

Vater *     __________________________________________ 
Mutter *     __________________________________________ 

Kontaktdaten 

Telefonnummer *    __________________________________________ 
E-Mail *     __________________________________________ 
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