Formular drucken

An das Erlauterungen: Eingangsstempel

Landratsamt

Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

- Offentliche Sicherheit und Ordnung -
Konrad-Adenauer-Str. 1

91413 Neustadt a.d.Aisch

Antrag auf Erteilung der Heilpraktikererlaubnis (Physiotherapie/Podologie)

Antragstellerin/Antragsteller

Name (auch Geburtsname, falls abweichend) Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehérigkeit
[ deutsch [~

PLZ Wohnort StraRe

Telefon Telefax E-Malil

[ Ich bin damit einverstanden, dass ich die Ladung zur Uberpriifung per E-Mail erhalte.

Ich beabsichtige den Heilpraktikerberuf im Landkreis Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim, und zwar

In

auszuuben und beantrage deshalb die Erteilung einer Erlaubnis fir die Berufsausbildung als

[ Heilpraktiker, beschrankt auf [ Heilpraktiker, beschrankt auf
das Gebiet der Physiotherapie das Gebiet der Podologie
[~ Ich habe bei keiner anderen Behotrde eine Heilpraktiker-Erlaubnis beantragt.

=

Ich habe bereist eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt, und zwar bei
Behorde, Anschrift

Gegen mich ist kein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
verfahren anhangig.

Ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren lauft gegen
mich bei

Behorde, Anschrift

Folgende Unterlagen lege ich bei

B I

Geburtsurkunde (im Original oder amtlich beglaubigt)

Lebenslauf (tabellarisch)

Amtliches Fuhrungszeugnis (Belegart 0)

Nachweis Uber Schulabschluss (mind. Hauptschulabschluss) (im Original oder amtlich beglaubigt)
Arztliches Zeugnis

Nachweis Gber Physiotherapieausbildung / Podologieausbildung

Schmuckurkunde gewtinscht (zusatzliche Gebuhr) [ Ja [ Nein

Gewiinschter Uberprifungstermin

[~ 1. Halbjahr | Jahr Unterlagen missen bis spétestens 31.12. des Vorjahres eingegangen sein.

-

2. Halbjahr | Jahr Unterlagen missen bis spatestens 30.06. des Jahres eingegangen sein.

Ort, Datum Unterschrift




Erläuterungen:
Eingangsstempel
An das
Landratsamt
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim 
- Öffentliche Sicherheit und Ordnung -
Konrad-Adenauer-Str. 1
91413 Neustadt a.d.Aisch
Name (auch Geburtsname, falls abweichend)
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
PLZ
Straße
Wohnort
Staatsangehörigkeit
deutsch
Telefon
E-Mail
Telefax
Ich habe bei keiner anderen Behörde eine Heilpraktiker-Erlaubnis beantragt.
Ich habe bereist eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt, und zwar bei
Behörde, Anschrift
Gegen mich ist kein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
verfahren anhängig.
Ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren läuft gegen 
mich bei
Behörde, Anschrift
Folgende Unterlagen lege ich bei
Geburtsurkunde (im Original oder amtlich beglaubigt)
Lebenslauf (tabellarisch)
Nachweis über Physiotherapieausbildung / Podologieausbildung
Amtliches Führungszeugnis (Belegart 0) 
Nachweis über Schulabschluss (mind. Hauptschulabschluss) (im Original oder amtlich beglaubigt)
Schmuckurkunde gewünscht (zusätzliche Gebühr)
Ja
Nein
Ärztliches Zeugnis
Ort, Datum
Unterschrift
Antrag auf Erteilung der Heilpraktikererlaubnis (Physiotherapie/Podologie)
Antragstellerin/Antragsteller
Ich beabsichtige den Heilpraktikerberuf im Landkreis Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim, und zwar in 
 auszuüben und beantrage deshalb die Erteilung einer Erlaubnis für die Berufsausbildung als
Heilpraktiker, beschränkt auf
Heilpraktiker, beschränkt auf
das Gebiet der Physiotherapie
das Gebiet der Podologie
Unterlagen müssen bis spätestens 31.12. des Vorjahres eingegangen sein.
1. Halbjahr
2. Halbjahr
Jahr
Jahr
Unterlagen müssen bis spätestens 30.06. des Jahres eingegangen sein.
Ich bin damit einverstanden, dass ich die Ladung zur Überprüfung per E-Mail erhalte.
Gewünschter Überprüfungstermin
Heilpraktikererlaubnis
anja.hofmann
Normal.dot
anja.hofmann
32
Microsoft Office Word
12.06.2007 10:09:00
12.06.2007 12:35:00
0
1
179
1326
4
XXX
38912
84
43
1489
12.06.2007 10:09:00
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