Landrat des Landkreises
Darmstadt-Dieburg

Albinistraße 23
720.3
64807 Dieburg
Antrag
auf Erteilung der Erlaubnis gemäß § 1 Abs.1 des Gesetzes über die berufsmäßige Ausübung der Heilkunde (Heilpraktikergesetz)

(   )   ohne Bestallung

(   )   auf eingeschränkte Erlaubnis nach Ziffer 5.5 (Dipl.-Psychologin / Dipl.-Psychologe) 

        der Richtlinien zur Durchführung des Heilpraktikergesetzes

(   )   auf eingeschränkte Erlaubnis nach Ziffer 5.1 (Psychotherapeut / in) der Richtlinien

        zur Durchführung des Heilpraktikergesetzes
(   )   auf eingeschränkte Erlaubnis nach Ziffer5.1 (Physiotherapeut / in) der Richtlinien

        zur Durchführung des Heilpraktikergesetzes

(   )  auf eingeschränkte Erlaubnis nach Ziffer 5.1 (Logopäde / in) der Richtlinien 

       zur Durchführung des Heilpraktikergesetzes

(   )  auf eingeschränkte Erlaubnis nach Ziffer 5.1 (Ergotherapeut / in) der Richtlinien 

       zur Durchführung des Heilpraktikergesetzes

(   )  auf eingeschränkte Erlaubnis nach Ziffer 5.1 (Podologe / in) der Richtlinien 

       zur Durchführung des Heilpraktikergesetzes
Familienname: _________________________   Geburtsname: _______________________

Vorname(n): _______________________________________________________________

Geburtsdatum: _______________ Geburtsort: ____________________________________
Telefonnummer:_______________________E-Mail:________________________________
erlernter Beruf: _____________________  z.Zt. ausgeübter Beruf: ____________________
Wohnsitzadresse: ___________________________________________________________

Aufenthalt in Deutschland in den letzten 3 Jahren (Anschrift und Zeitraum):

________________________________________________________________________
Bei Ausländern: Aufenthaltstitel erteilt: (   )   ja, von – bis _______________      (   )   nein

erteilende Ausländerbehörde: __________________________________________________

Ist gegen Sie ein Ermittlungs- oder Strafverfahren anhängig?

(   ) nein

(   ) ja, dann bitte Angaben zur Ermittlungs- und/oder Verfolgungsbehörde und des dortigen                              

      Aktenzeichens sowie der Anschuldigung:

      _______________________________________________________________________

Haben Sie bereits bei uns oder anderen Behörden Anträge auf Erteilung der Erlaubnis für die berufsmäßige Ausübung der Heilkunde gestellt?

(   )  nein

(   )  ja, bei folgender Behörde: _________________________________________________

Wollen Sie nach bestandener Heilpraktikerprüfung die Heilkunde neben einem anderen Beruf ausüben?

(   )  nein

(   )  ja, neben folgenden: _____________________________________________________

Hiermit erkläre ich explizit das ich beabsichtige, mich zur Ausübung der Heilpraktiker Tätigkeit im Landkreis Darmstadt-Dieburg niederzulassen.
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis widerrufen werden kann, wenn sie auf Grund unwahrer Angaben oder sonstiger täuschender Handlungen erwirkt worden ist.
Ort, Datum                                                                                                                Unterschrift

Stand 08/2023
