Landkreis Celle
Gesundheitsamt
-Heilpraktiker-
Trift 26

29221 Celle

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmafigen Ausibung der Heilkunde ohne
Bestallung nach 8 1 Heilpraktikergesetz (HeilprG)

Angaben Antragsteller/in

Titel Name gaf. Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdérigkeit
Strafl3e, Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Ort der geplanten Niederlassung

Ich beabsichtige die Heilpraktikertatigkeit auszuliben und beantrage deshalb die

] Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmaRigen Austibung der Heilkunde ohne
Bestallung (allgemeiner Heilpraktiker).

] Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmafRigen Austbung der Heilkunde ohne

Bestallung beschrankt auf dem Gebiet der

Gewdulinschter Prifungstermin:

] Méarz 20 ] Oktober 20 ] Aktenlage

Erklarungen:
] Ich habe noch keine Erlaubnis bei einer anderen Behdrde beantragt.

] Ich habe bereits bei folgender Behdrde einen Antrag gestellt:




] Es ist gegen mich kein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren/gerichtliches
Ermittlungsverfahren anhangig.

] Gegen mich lauft ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren/gerichtliches

Ermittlungsverfahren bei

Behorde und Anschrift

Folgende Unterlagen sind beigefligt (Voraussetzung fur die Erlaubniserteilung):
[] Kurzgefasster, datierter und unterschriebener Lebenslauf

(7-fach bei allgemeinen HP)

(5-fach bei HP-Psycho/Physiotherapie)

(1-fach bei Aktenlage)

] Beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde oder beglaubigter Auszug aus dem
Familienbuch der Eltern

] Nachweis der Staatsangehorigkeit
(Identitatsausweis mit Lichtbild — Personalausweis/Reisepass)

] Arztliche Bescheinigung (nicht alter als einen Monat)
] Nachweis Uber Schulabschluss (mindestens Hauptschulabschluss)

] Amtliches FUhrungszeugnis (Beleg-Art 0) zur Vorlage bei einer Behérde nach
§ 30 Abs. 5 BZRG (nicht alter als einen Monat)

Fur die eingeschrankte Erlaubnis fur Psychotherapie (Entscheidung nach Aktenlage) ist
Nachweis Uber den Besitz des verliehenen Grades als Diplom-Psychologin/Diplom-
Psychologe oder Bachelor- und Masterabschlusszeugnis beizufligen.

Fir die eingeschrénkte Erlaubnis fir Physiotherapie ist der Nachweis zur Fiihrung der
Berufsbezeichnung ,Physiotherapeutin/Physiotherapeut® beizufiigen. Fir den Antrag nach
Aktenlage ist der Beleg der Nachqualifikation zu erbringen.

Ort, Datum Unterschrift



