
Hessische Lehrkräfteakademie 
 

............................................................. ................................................................ 
Name, Vorname Ort/Datum 

 
............................................................. ................................................................ 
Straße und Hausnummer Telefon 
 

............................................................. ................................................................ 
PLZ und Wohnort  E-Mail-Adresse 
 

 

 

 

Hessische Lehrkräfteakademie 
I.1-4 Internationale Lehramtsabschlüsse 
Lahnstraße 61 
35398 Gießen 
 

 

 

Antrag auf Anerkennung ausländischer Lehrerbildungsnachweise (außerhalb der EU) 
mit dem Ziel einer vollständigen Gleichstellung mit der Befähigung zu einem hessischen 
Lehramt  
 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit beantrage ich die Anerkennung meines in ………………………………………….. 
(Staat des Studienabschlusses) 

erworbenen Lehrerbildungsnachweises. 
 

Den Personalbogen und die Unterlagen lege ich diesem Antrag bei. Ich habe die Hinweise zur 
Verarbeitung personenbezogener Daten des Sachgebiets I.1-4 Internationale Lehramtsabschlüsse 
zur Kenntnis genommen. 
 

Gleichzeitig bestätige ich, dass ich bereit und in der Lage bin, ggf. die für die Bearbeitung meines 
Antrags auf Anerkennung bzw. Bewertung meiner Bildungsnachweise entstehenden Gebühren bis 
maximal 150,00 € zu bezahlen. 
 

o Dies ist mein erster Antrag zur Anerkennung meiner Lehrerausbildung in Hessen. 

o Ich habe bereits im Jahr ..……… einen Antrag in Hessen zur Anerkennung gestellt und einen 

Bescheid erhalten (diesen lege ich in Kopie bei). 

o Ich habe bereits im Jahr ..……… einen Antrag in Hessen zur Anerkennung gestellt und 

erneuere ihn hiermit (den Bescheid lege ich in Kopie bei). 

o Ich habe bereits im Jahr ..……… einen Antrag zur Anerkennung in einem anderen 

Bundesland in ……………………………… gestellt und einen Bescheid erhalten (diesen lege 
ich in Kopie bei).  

o Das Verfahren in diesem Bundesland ist ruhend gestellt. 
o Die erforderlichen Ausgleichsmaßnahmen habe ich begonnen, aber nicht 

abgeschlossen. 
 

 Begründung: _________________________________________________ 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 

 

  Unterschrift 
 

Hinweis: Oberen Teil bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 

 

 

 

Anlagen: 
• ausgefüllter Personalbogen 

• Unterlagen (wie auf dem Merkblatt genannt) 

 

 

 

 

                       Stand: August 2024  
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