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1. Personenbezogene Angaben des Menschen mit Behinderung

Nachname 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Telefon (freiwillige Angabe)

2. Gesetzliche Vertretung / Betreuung / Bevollmächtigung

Vor- und Nachname 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

E-Mail (freiwillige Angabe)

Telefon (freiwillige Angabe) 

Antrag auf Anerkennung von Assistenzhunden 
welche ihre Ausbildung vor dem 1. Juli 2024 abgeschlossen haben

i. S. d. § 12e Absatz 3 Satz 2 Nummer 4 Behindertengleichstellungsgesetz (BGG)

Hiermit beantrage ich gleichzeitig die Ausstellung eines Ausweises und 
Abzeichens für meinen Assistenzhund.



3. Angaben zum Assistenzhund

Name 

Wurftag 

Nummerncode des Microchip-Transponders

Art der Unterstützung: 

Blindenführhund Signalassistenzhund 

Warn- und Anzeigeassistenzhund Assistenzhund für Menschen 
mit psychosozialen 
Beeinträchtigungen

4. Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsstätte 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort  

Beginn der Ausbildung

Dauer der Ausbildung

Prüfungsdatum

Prüfer/in  
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Mobilitätsassistenzhund



5. einzureichende Unterlagen

Prüfungsnachweis

Nachweis über das Datum der Prüfung (ergibt sich ggf. auch aus dem Prüfungsnachweis)

Schwerbehindertenausweis oder Bescheid über die Feststellung eines Grades der Behinderung

Lichtbild des Menschen mit Behinderung

Lichtbild des Assistenzhundes

Nachweis über die Haftpflichtversicherung

sofern die Ausbildung nach dem 1. März 2023 begonnen hat:

Nachweis über den Abschluss der Ausbildung nach Anlage 4 AHundV und die Prüfung nach 

Anlage 6 AHundV

Ort, Datum  Unterschrift 
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