3 STADT
N STRAUBING

Stadt Straubing
Offentliche Ordnung
Theresienplatz 2
94315 Straubing

Antrag auf Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis

(8 1 Abs. 1 HeilprG)

Familienname, Geburtsname (falls abweichend): Vornamen:

Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort:
telefonische Erreichbarkeit: Fax:
E-Mail:

Ich beantrage hiermit die Erteilung einer
[J unbeschrankten Heilpraktikererlaubnis

[1 Heilpraktikererlaubnis mit Beschrankung ausschlie3lich auf das Gebiet der Psychothe-
rapie

[J Heilpraktikererlaubnis mit Beschréankung ausschlie3lich auf das Gebiet folgenden staat-
lich geregelten Heilhilfsberufs: (z. B. Physiotherapie)

Im Falle der Erlaubniserteilung ist beabsichtigt, die Heilpraktikertatigkeit im Stadtgebiet
Straubing auszulben.

0 Ja
1 Nein, sondern im Stadtgebiet / Landkreis




Ich habe zuvor bereits eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt.

[0 Nein
0 Ja, bei der Stadt / dem Landratsamt

Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermitt-
lungsverfahren anhéngig.

0 Nein
[0 Ja, Gericht / Staatsanwaltschaft: Aktenzeichen:

Im Falle der Erlaubniserteilung wiinsche ich zusétzlich zum Erlaubnisbescheid eine Urkunde
(Kosten: 30,- €).

O Ja ] Nein

Folgende Unterlagen werden im Original oder in beglaubigter Kopie vorgelegt:
e eine Geburtsurkunde
[ ist beigeflgt (] wird nachgereicht
e ein kurz gefasster (tabellarischer) Lebenslauf
L1 ist beigefugt [ wird nachgereicht

e ein Nachweis Uber einen erfolgreichen Hauptschulabschluss oder einen anderen
gleichwertigen oder hoherwertigen Schulabschluss

L1 ist beigefugt [ wird nachgereicht

e ein arztliches Zeugnis, das nicht alter als drei Monate ist, wonach keine Anhaltspunkte
dafir vorliegen, dass ich in gesundheitlicher Hinsicht zur Austibung des Berufs unge-
eignet bin
[ ist beigefugt [J wird nachgereicht

e ein behdrdliches Fuhrungszeugnis (Belegart "O"), das nicht alter als drei Monate ist

habe ich beim Einwohnermeldeamt beantragt am

Ort, Datum Unterschrift
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