zentraler Thuringer Formularpool

Eingangsvermerke

Antrag auf

Ausitbung der Heilkunde ohne Bestallung
gemanR § 1 des Heilpraktikergesetzes vom
17.02.1939, zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 23.10.2001 (BGBI. | S. 2702)

1. Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

2.  Aufenthaltsort (Hauptwohnsitz) in den letzten 5 Jahren: (von - bis, genaue Anschrift)

3. Im Falle der Erteilung der Erlaubnis soll die heilkundliche Tatigkeit auf folgendem Fachgebiet ausgeiibt werden
(z. B. ,Psychotherapie”):

4.  Eine Niederlassung als Heilpraktiker / Heilpraktikerin ist geplant in:

5. Bisher wurde |:| bei keiner Behorde

|:| bei einer anderen Behdrde ein Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur berufsmaRigen Ausiibung
der Heilkunde gestellt.

Name der Behoérde

6. Folgende Unterlagen werden vorgelegt:

Lebenslauf

Nachweis des schulischen und beruflichen Werdegangs durch Prifungszeugnisse (Kopien)
Fuhrungszeugnis fir Behdrden

Arztliche Gesundheitsbescheinigung
Meldebescheinigung

7. Gegen mich ist weder ein gerichtliches Strafverfahren noch ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig.

8. Mir ist bekannt, dass alle eingereichten Unterlagen im Rahmen des Erteilungsverfahrens dem zustandigen Kreis-
gesundheitsamt zwecks Uberpriifung der notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten bzw. abschlieRenden Stellungnahme
vorgelegt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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