Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde ohne
Bestallung gem. § 1 Heilpraktikergesetz

[] uneingeschrankt [ ] beschrankt auf das Gebiet der
Psychotherapie

Stadt Memmingen
- Ordnungsamt -
Marktplatz

87700 Memmingen

Ich beantrage hiermit die Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmaRigen Ausubung der
Heilkunde ohne Bestallung:

Name, (ggf. Geburtsname), Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Anschrift:
Staatsangehdrigkeit: Familienstand:

Beabsichtigter Niederlassungsort:

Haben Sie bereits friher einen Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Austbung der
Heilkunde ohne Bestallung gestellt?

[] Ja, bei Kreisverwaltungsbehdrde: [] Nein




Haben Sie bereits frither an einer Uberpriifung nach dem Heilpraktikergesetz teilgenommen?

[] Ja [J Nein

Prifungsort und —datum:

Ich bestétige, dass kein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren gegen mich anhangig ist.

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen:

Lebenslauf (tabellarisch)

Fuhrungszeugnis (Belegart 0), nicht &lter als 3 Monate

Geburtsurkunde

Zeugnis der zuletzt besuchten allgemein bildenden Schule

Gesundheitszeugnis (nicht alter als 3 Monate), wonach keine Anhaltspunkte vorliegen,
dass die antragstellende Person in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs
ungeeignet ist.

Diplom (nur bei Diplom-Psychologen)
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