Landratsamt Starnberg

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung

Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Hauptwohnsitz-Adresse (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Telefonnummer

Angaben iiber Berufsausiibung:

An welchem Ort soll die heilkundliche Betatigung ausgeliibt werden?

Angaben iiber persdnliche Verhéltnisse:

Sind Sie vorbestraft? | | Ja
Wenn ja, Art der Straftaten:

Gewiinschter Uberpriifungstermin:
| | Oktober
| | Marz

Erforderliche Unterlagen:

| | Nein

1. Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde, das beim

Einwohnermeldeamt zu beantragen wére (nicht &lter als 3 Monate) | | liegtvor | | wird nachgereicht
2. Geburtsurkunde | | liegt bei | | wird nachgereicht

Arztliches Zeugnis, aus dem hervorgeht, dass Sie in gesundheitlicher,

also in physischer und psychischer Hinsicht zur ordnungsgeméafen

Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung geeignet sind (nicht alter als

3 Monate) | | liegtbei | | wird nachgereicht
4. Nachweis Schulabschluss (mindestens Hauptschule) | | liegt bei | | wird nachgereicht
5.  Erklarung iiber gerichtliches Strafverfahren (siehe Seite 2)
6.  Angaben beziiglich frither gestellter Antréage (siehe Seite 2)
7.  Erklarung iiber die Niederlassungsabsicht im Landkreis Starnberg
8. Lebenslauf | | liegt bei | | wird nachgereicht
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Adresse der zustédndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
https.//www.lk-starnberg.de/form00439

Allgemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770




Erklarung iiber gerichtliches Strafverfahren:

Ich erklare, dass gegen mich,
kein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhéngig ist.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Angaben beziiglich friiher gestellter Heilpraktikerantrage:

Ich erkldre, dass ich,
| | noch keinen Antrag auf Erteilung nach dem Heilpraktikergesetz bei einer anderen Behorde gestellt habe.
[ einen Antrag auf Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz bei einer anderen Behorde gestellt habe.
Ort:
Zeitpunkt:
| | Antrag wurde zuriickgezogen

| | Antrag wurde abgelehnt mit Bescheid vom
(in diesem Fall hitte eine vollstdndige Kopie des Ablehnungsbescheides beilegen)

Ich wiinsche bei Erteilung eines Erlaubnisbescheides eine Bestétigung in Form eines Zertifikates
(zusatzliche Kosten 30 €)

| Ja | Nein

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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