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32-7/43/ /

25421 Pinneberg

[] Antrag auf Erteilung der Heilpraktikererlaubnis

] Antraqg auf Erteilung der eingeschrankten Heilpraktikererlaubnis (Psychotherapie)

] Antraqg auf Erteilung der eingeschrankten Heilpraktikererlaubnis (Physiotherapie)

Hiermit beantrage ich die Erteilung der Heilpraktikererlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum und Ort:

StrafBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Fax:

Gewduinschter Prufungstermin:
(Datum und Uhrzeit)

Die fur die Austubung des Heilpraktikerberufes erforderlichen Kenntnisse habe ich folgender-
maBen erworben (Heilpraktikerschule 0.4.):

Ich beabsichtige folgende Spezialgebiete zu betreiben:

Ort, Datum Unterschrift



