Landratsamt Dillingen a.d.Donau

4 - Fachbereich Gesundheit
Landkreis 09071 /51 - 457
Dllllngen anmeldung-ga@landratasamt.dillingen.de
a.dDonau Mo. bis Fr. von 9:00 bis 13:00 Uhr

Antrag auf Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis

Personliche Daten

Anrede Titel / Akademischer Grad

Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Die Angabe Ihrer E-Mail-Adresse ist freiwillig. Wenn Sie lhre E-Mail-Adresse angeben, erklaren
Sie sich einverstanden, dass wir Sie auf elektronischem Weg kontaktieren dirfen.

Details zum Beruf

Hiermit beantrage ich die Erteilung der Heilpraktikererlaubnis zur berufsméaRigen Ausiibung
L] der allgemeinen Heilkunde

L1 beschréankt auf das Gebiet eines staatlich geregelten Heilhilfsberufs

[ beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie

und zwar beschrankt auf das Gebiet der
[ Physiotherapie [ Ergotherapie [ Podologie

Ich bin Absolvent einer Diplom- oder Masterprifung im Studiengang Psychologie mit Prifungsfach
,Klinische Psychologie*

O ja O nein

Ich beabsichtige bei erstmaliger Aufnahme der Téatigkeit auf dem Gebiet des Landkreises Dillingen
an der Donau tatig zu werden.

U ja O nein

Ich habe bereits eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt.
U ja O nein

Antrag gestellt am bei dieser Behorde

Uber den Antrag wurde entschieden
[0 ja O nein

Entscheidung
[J Erlaubnis wurde erteilt (1 Erlaubnis wurde abgelehnt
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am Aktenzeichen

Gegen mich lauft ein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren.

 ja O nein

Bei dieser Behorde

Ich besitze bereits eine Approbation als Arzt/Arztin nach § 3 Bundesarzteordnung oder eine
Erlaubnis zur Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 10 Bundesérzteordnung.

 ja O nein
Ich beantrage die Ausstellung einer Schmuckurkunde (Gebuhr 40,00 €).
U ja U nein

Gewiinschter Uberpriifungstermin Jahr
[ Méarz (Unterlagen miissen bis spatestens 31.12. des Vorjahres eingegangen sein)
[ Oktober (Unterlagen missen bis spatestens 30.06. des Jahres eingegangen sein)

Verzicht der Uberprifung im Einzelfall moglich bei Nachweis von Kenntnissen Gber Diagnosen in
Abgrenzung zur Tatigkeit der Arzte bzw. Heilpraktiker durch staatlich anerkannte Prifung.

Bendtigte Dokumente

[J Geburtsurkunde
O Lebenslauf

U Fuhrungszeugnis (bei Beantragung nicht &lter als drei Monate)

[ Schulabschlusszeugnis (mindestens Haupt- bzw. Mittelschulabschluss)

O Arztliches Zeugnis, das meine gesundheitliche Eignung zur Ausiibung des Berufs als
Heilpraktiker im jeweiligen Fachgebiet bestatigt (bei Beantragung nicht alter als drei Monate)

Bei Antragstellung auf ein Gebiet eines Heilpraktikers beschrankten Erlaubnis zusatzlich:
[ Nachweis liber erfolgreichen Abschluss eines bundesgesetzlich geregelten Heilhilfberufs

[J Nachweis Uber eine Weiterbildung entsprechend dem vom Bayerischen Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege freigegebenen Muster-Curriculums

Bei Absolventen einer Diplom- oder Masterpriifung im Studiengang Psychologie mit
Prifungsfach ,Klinische Psychologie® zusatzlich:

I Universitares Prifungszeugnis

[J Diplom- oder Masterurkunde

Haben Sie noch weitere Anmerkungen fir uns?

Ort, Datum Unterschrift

Zur Bearbeitung benétigen wir die im Antrag genannten Dokumente als beglaubigte Kopie
oder im Original zur Vorlage. Den ausgeflllten Antrag und die Anlagen senden Sie bitte an:

Landratsamt Dillingen a.d.Donau
Fachbereich Gesundheit

Grolie Allee 24

89407 Dillingen a.d.Donau
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