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Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung
Sehr gechrie Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Eneilung der Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heil-
prakiikererlaubnis).

Dem Amrag sind beigefiigt:

() Lebenslawl

i) Nachweis ¢iner mindestens abgeschlossenen Volksschulbildung.*

() Akwelles amtliches Fiihrungszeugnis (zum Uberpriffungstermin nicht dlter als 3 Monate)
{ v Akruelles dretliches Attest (2um Uberprisfungstermin nicht alter als 3 Monate)

() Nachweis des Wohnsitzes und des geserzlich vorgeschrichenen Mindestalter von

25 Jahren durch Vorlage des Personalausweises, Vor- und Rickseie®

* Wird der Antrag per Post iibersandt, Kopien dieser Unterlagen hitte beglaubigen lassen,
ansonsten Originale vorlegen.
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Betref¥ - wie vor -

1. leh bin Mitglied im folgendem Heilpraktkerverband ¢ i nichs, bine ssentien)

el ?i.-:mu:-,du{r_uﬁ;su"l ¢lefon)

2. Angahen zur Heilpraktikerausbildung (Zeitraum, Schule/Institution oder private Priffungsvorberei-
tung beéi einem Heilprakiiker. Welchem Verband gehdnt die Schule an?)

2.1 Im Falle einer Heilprakukerschulausbildung, benennen Sie Thre Dozenten:

3. Inder Vergangenheit habe ich an nachfolgend aufgefubrien Gesundhensamiern Kenntnistiberpni-
fungen erfolglos durchgefihn { On / Dawm )

Durch Unterschnift versichere ich, dass ich in den letzten drei Jahren nicht rechtskraftio verurteslt wur-
de. kemn Strafverfahren gegen mich anhingig ist oder gegen mich erminelt wird.

Weiterhin bin ich damit einversianden, dass mein Name, Vormname, Geburtsdatum, Geburisort, Wohn-
ort ur Zeit der Anmeldung zur Uberpritfung, On und Datum des Antrages sowie meine Angabe, ob ich
i der suriicklicgenden Zeit mich einer Heilpraktikeniberprilfung im Bundesgebiet ohne Erfolg unter-
2owen habe, den Gesundheitsimiern in Nordrhein-Westfalen aul’ Anforderung zur Verfigung gestellt
werden,

Hiermit bestitige ich, alle Angaben vollstindig und wahrheitsgemal gemacht zu haben

Wit freundlichen Griflen

Unterschnit



