An den






     
Markt Pretzfeld





Ort, Datum

Hauptstr. 3

91362 Pretzfeld

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem 

Heilpraktikergesetz

Allgemeine Heilpraktikererlaubnis    FORMCHECKBOX 
        Beschränkte Erlaubnis (Psychotherapie )   FORMCHECKBOX 

Antragsteller (Name, Vorname):      

     
Geburtsdatum :



     
Geburtsort :




     
Wohnort :




     
Staatsangehörigkeit :



     
Telefon:



  
     
PERSÖNLICHE VERHÄLTNISSE:
Ist gegen Sie ein gerichtliches Strafverfahren bzw. ein

staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhängig?                  FORMCHECKBOX 
  Ja                 FORMCHECKBOX 
  nein

Wenn ja, welches?

     
     
Haben Sie bereits vorher bei einer anderen Behörde

eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt?                    FORMCHECKBOX 
  Ja                FORMCHECKBOX 
  nein

Wenn ja, bei welcher Behörde? 

     
     Unterschrift

Anlagen: 1 Geburtsurkunde


    1 ärztliches Zeugnis


    1 amtliches Führungszeugnis


    Nachweis über Schulabschluß (Kopie des Abschlußzeugnisses)
