Antrag auf Anerkennung als Heilpraktiker
nach §§ 2 Abs. 1 Heilpraktikergesetzi. V. m. 2 der 1. HeilprGDV

1. Antragsbegehren

Hiermit beantrage ich die Anerkennung als Heilpraktiker/Heilpraktikerin fiir *

>< Allgemeine Heilkunde

Psychotherapie

Physiotherapie

Podologie

Logopadie

Chiropraktik (ausschlieBlich Uberpriifung nach Aktenlage!)

Um die Anerkennung zu erlangen, beantrage ich *

eine Anmeldung zur schriftlichen / mindlichen Heilpraktikeriberprifung.

eine Uberpriifung nach Aktenlage.

* Hinweis: Bitte kreuzen Sie jeweils nur ein Feld an

2. Personalien

(Name und Vorname des Antragsstellers)

(Geburtsdatum und Geburtsort)

(Anschrift — Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

(E-Mail Adresse)

(Telefon- und/oder Handynummer)

3. Voraussichtlicher Niederlassungsort

noch nicht bekannt Ort:

4. Beigefiigte Antragsunterlagen

Obligatorisch:

Kopie der Geburtsurkunde

Polizeiliches Fihrungszeugnis der Belegart O

(nicht alter als drei Monate)



COCHEMZELL

Arztliches Attest, dass physisch und psychisch nichts

gegen die Ausiibung spricht und Sie frei von ansteckenden
Krankheiten sind (nicht alter als drei Monate)

Meldebescheinigung des Einwohnermeldeamtes

(nicht alter als drei Monate)

Amtlich beglaubigte Kopie** des Personalausweises/Reisepasses

tabellarischer Lebenslauf

Amtlich beglaubigte Kopie** des letzten Schulzeugnisses

(mind. Hauptschulabschluss)

Fakultativ:

Nachweis liber bisherige Ausbildung zum Heilpraktiker

zusitzliche Nachweise fiir die eingeschrinkten Heilpraktiker bei einer Uberpriifung

nach Aktenlage*:

* Hinweis: Welche Nachweise hier zu erbringen sind, ist auf der Internetseite der
Kreisverwaltung Cochem-Zell (https://www.cochem-zell.de/themen/sicherheit-
ordnung/heilpraktiker/) einzusehen

** Hinweise zur amtlich beglaubigten Kopie finden Sie ebenfalls auf unserer
Internetseite (https://www.cochem-zell.de/themen/sicherheit-
ordnung/heilpraktiker/)

Ort, Datum Unterschrift
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