Landratsamt Dachau
Sachgebiet 30
Weiherweg 16
85221 Dachau

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur berufsmafligen Austibung der

Heilkunde gemal 8§ 1 Heilpraktikergesetz (HeilPrG)

Antragsteller

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geschlecht

Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Hauptwohnsitzadresse (PLZ, Wohnort, Stral3e, Hausnr.)

Telefon-Nr. / Handy-Nr. (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Erlaubnisumfang
Hiermit beantrage ich die Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis als

Heilpraktiker/in
Heilpraktiker/-in beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie
Heilpraktiker/-in beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie

Heilpraktiker/-in beschrankt auf das Gebiet der Podologie

Uberprifungstermin:

Eine Anmeldung zur Prafung ist nur zum nachstmaéglichen Prifungszeitpunkt méglich.

Schmuckurkunde
(bei Erlaubniserteilung zusatzlich zum Erlaubnisbescheid)

Ich wiinsche die Ausstellung einer Schmuckurkunde.  Ja

Nein

(Die Verwaltungsgebulhr (Bearbeitungsaufwand) betragt 25,00 € und wird dem

Antragsteller in Rechnung gestellt).




Beigeflugte Unterlagen:
e Aktueller Lebenslauf (tabellarisch), bitte unterschreiben
e Schulzeugnis (mind. Volks- oder Hauptschulabschluss) oder andere Zeugnisse, z.B.
Abitur, Hochschulzeugnis, jeweils Vorlage im Original oder amtlich beglaubigt (bei

Gemeinde, Notar)

o Aktuelles Flihrungszeugnis zur Vorlage bei Behdrden (Belegart O)
- wurde bei der Wohnsitzgemeinde beantragt -

o Aktuelles arztliches Zeugnis (siehe Vordruck) nicht alter als drei Monate

o Geburtsurkunde (Vorlage im Original oder Auszug aus dem Geburtenregister)

¢ Nahere Angaben Uber die Niederlassung im Landkreis Dachau (nur fur Bewerber ohne
melderechtlichen Wohnsitz im Landkreis Dachau) zu. B. Maklerauftrage,

Zeitungsinserate fur die Anmietung von Praxisrdumen

e Zusatzlich bei Physiotherapeuten /Podologen:
Nachweis Uber die abgeschlossene staatliche Ausbildung

e Zusatzlich bei Diplom-Psychologen:
Prifungszeugnis Studiengang Psychologie / Fach ,Klinische Psychologie“ Gegenstand
dieser Prifung

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bin mir bewusst, dass falsche
Angaben die Versagung oder auch, sollten sie sich zu einem spateren Zeitpunkt
ergeben, den Widerruf der beantragten Erlaubnis zur Folge haben kénnen.

Als Antragsteller versichere ich, dass

gegen mich in den vergangenen sechs Monaten kein gerichtliches Strafverfahren
oder staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig ist oder war.

ein Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz bei
einer anderen Behorde bisher noch nicht gestellt worden ist

am bei
gestellt und abgeschlossen worden ist.

ich beabsichtige, die Heilkunde nach Erteilung der Heilpraktikererlaubnis im Gebiet
des Landkreises Dachau auszuuben.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter
www.landratsamt-dachau.de/dsqgvo/heilpraktiker

) Drucken


http://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/heilpraktiker
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