An die

Stadtverwaltung
Ordnungsabteilung

Frau Hirsch / Frau Ziller
Klaus-von-Klitzing-StraBe 2
76829 Landau in der Pfalz

Tel.: 06341/13-3202
Fax: 06341- 133219

Antrag auf Erteilung der Heilpraktiker-Erlaubnis nach § 1 Heilpraktikergesetz (HeilprG)

e Allgemeiner Heilpraktiker

e beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie
e beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie
e beschrénkt auf das Gebiet der Podologie

Familienname:

Geburtsname:

Vornamen (Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

StrafBe, Hausnummer

Erlernter Beruf/ Studium

derzeit ausgelibter Beruf

Ist derzeit ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren
gegen Sie anhéangig?

[ ] nein

|:| ja (Angabe der zustandigen Stelle und des Aktenzeichens):

Nur ausfallen, wenn Ihr Erstwohnsitz nicht im Bereich der Stadtverwaltung Landau liegt:

An welchem Ort beabsichtigen Sie, sich als Heilpraktiker bzw. Heilpraktiker beschrankt auf das
Gebiet der Psychotherapie/Physiotherapie niederzulassen? Wie kann die Niederlassungsabsicht
nachvollziehbar belegt werden (z.B. durch Vorlage eines Mietvertrages etc.)

Wourde bereits bei der Stadtverwaltung Landau oder einer anderen Behérde eine Erlaubnis
nach dem Heilpraktikergesetz beantragt?

[] nein




| |:| ja (Angabe des Antragsdatums und der Behérde):

An welchem Uberprifungstermin wollen Sie teilnehmen?

Maéarz  20___ (voraussichtlich 3. Mittwoch); Anmeldeschluss: 31.12. des Vorjahres
Oktober 20___ (voraussichtlich 2. Mittwoch); Anmeldeschluss: 30.06. des betreff. Jahres

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefligt:

[] tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

[ ] beglaubigte Kopie des Bundespersonalausweis/ Reisepasses

[ ] Kopie der Geburtsurkunde

[] arztliches Attest
(Zum Antragszeitpunkt nicht alter als drei Monate; wonach Sie in physischer und
psychischer Hinsicht zur ordnungsgemaBen Austibung des Berufes geeignet und frei von
ansteckenden Krankheiten sind)

[] polizeiliches Filhrungszeugnis der Belegart ,0"” (,zur Vorlage bei einer Behérde*) oder der
Nachweis, dass dieses beantragt ist (zum Antragszeitpunkt nicht alter als drei Monate)

[] Meldebescheinigung des 1. Wohnsitzes (zum Antragszeitpunkt nicht alter als drei Monate)

[ ] beglaubigte Kopie des letzten Schulabschlusszeugnisses (mind. Hauptschulabschluss)

[] Nachweis Uber evtl. bisherige Ausbildung zum Heilpraktiker

zusatzlich bei Diplom-Psychologen:
[ ] Kopie des Diplom-Zeugnisses sowie der Diplom-Urkunde
[] Ausbildungsnachweis in einem anerkannten Verfahren der Psychotherapie

zusatzlich bei Physiotherapeuten / Podologen
[ ] beglaubigte Kopie der Berufsurkunde
[ ] evtl. Weiterbildungsnachweise

Nur far Antragsteller, die die Heilpraktiker-Erlaubnis beschrankt auf das Gebiet der
Psychotherapie, Physiotherapie oder Podologie, beantragen:

[ ] Hiermit erklare ich, dass ich ausschlieBlich auf dem Gebiet der Psychotherapie tétig sein
werde.

[] Hiermit erklare ich, dass ich ausschlieBlich auf dem Gebiet der Physiotherapie tatig sein
werde.

[] Hiermit erklare ich, dass ich ausschlieBlich auf dem Gebiet der Podologie tétig sein
werde.

Unterschrift

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis
zuriickgenommen werden kann, wenn sie aufgrund unwahrer Angaben oder sonstiger
tduschender Handlungen erwirkt worden ist.

Ort, Datum und Unterschrift



