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Landratsamt Passau
Domplatz 11
94032 Passau

Antrag auf Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis

Erlaubnis zur berufsmaRigen Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung gem. 8 1 Abs. 1 des Heilprak-
tikergesetzes

Burgerkontodaten

Anrede Titel
] Nicht bekannt
O] Herr
O Frau

Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

PLZ Ort

Wie konnen wir mit lhnen Kontakt aufnehmen?

E-Mail

Telefon (tagsiber erreichbar)
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Antrag auf Heilpraktikererlaubnis

Ich beantrage die Erteilung der Heilpraktikererlaubnis zur berufsmafigen Ausibung

O] der allgemeinen Heilkunde
[ der beschrankten Heilkunde fir das Gebiet der

[ Psychotherapie
O Physiotherapie
O Podologie

Psychotherapie

Haben Sie eine Diplom- oder Masterpriifung im Studiengang Psychologie erfolgreich abges-
chlossen, in dem das Fach "Klinische Psychologie" Gegenstand der Priifung war oder gleichwertige
Kenntnisse in diesem Fach durch Aus-, Fort- oder Weiterbildung auf dem Gebiet der Psychothera-
pie erworben?

] Ja
] Nein

Wenn Sie ja gewéahlthaben:
In diesem Fall entfallti.d.R. eine Kenntnisberprifung durch das Gesundheitsamt.
Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis diesem Antrag bei.

Wenn Sie nein gewahlthaben:

Teilnahme am Prifungstermin - Psychotherapie

Ich mochte an folgendem Prifungstermin teilnehmen:

Marz Oktober

Es ist mir bekannt, dass ich nicht zur Prifung geladen werde, wenn die geforderten
Unterlagen nicht bis zu folgendem Termin vollstindig beim Landratsamt Passau vor-
liegen:

e flr den Prifungstermin Marz: 15. Dezember

e fUr den Prifungstermin Oktober: 15. Juni
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Physiotherapie

Haben Sie einen Schulungskurs nach dem Master-Curriculum mit Stand vom 21.04.2016 ab-
sohiert?

1 Ja
] Nein

Wenn Sie ja gewahlthaben:
In diesem Fall entfallteine Kenntnisiberprifung durch das Gesundheitsamt.
Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis diesem Antrag bei.

Wenn Sie nein gewahlthaben:

Teilnahme am Prifungstermin - Physiotherapie

Ich mochte an folgendem Priufungstermin teilnehmen:

Marz Oktober

Es ist mir bekannt, dass ich nicht zur Prifung geladen werde, wenn die geforderten
Unterlagen nicht bis zu folgendem Termin vollstandig beim Landratsamt Passau vor-
liegen:

e flUr den Prifungstermin Marz: 15. Dezember

e flUr den Prifungstermin Oktober: 15. Juni

Podologie

Bitte legen Sie Urkunde und Priifungszeugnis liber die erfolgreich abgeschlossene Ausbildungin einembundes-
gesetzich geregelten Heilhilfsberuf diesem Antrag bei
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Wohnsitz in den letzten 5 Jahren

] Ja
] Nein

In den letzten 5 Jahren lag mein Wohnsitz auerhalb der Bundersrepublik Deutschland

StraRe u. Hausnummer

PLZ

Ort

Land

StraRe u. Hausnummer

PLZ

Ort

Land

StralRe u. Hausnummer

PLZ

Ort

Land

StralRe u. Hausnummer

PLZ

Ort

Land

StralRe u. Hausnummer

PLZ

Ort

Land

Bitte legen Sie dem Antrag ein dem Fiihrungszeugnis vergleichbares Dokumentjedes Landes bei (z.B. Strafregis-

terauszug).
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O] Ich erkléare, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches Er-
mittlungsverfahren anhangig ist

Flhrungszeugnis

Ich habe ein Flhrungszeugnis beantragt:

[ Ja
] Nein

Wenn Sie ja gewahlthaben:

am

bei folgender Behorde

Wenn Sie nein gewahlthaben:

Bitte beantragen Sie ein Flihrungszeugnis zur Vorlage bei Behdrden bei lhrer Wohnsitzgemeinde und reichen Sie

dieses nach.

Antragstellung bei einer anderen Behdrde

Ich habe bereits bei einer anderen Behoérde einen Antrag auf Erlaubnis nach dem Heilpraktikerge-
setz gestellt.

] Ja
] Nein

Wenn Sie ja gewahlthaben:

bei folgender Behdrde

Aktenzeichen

fir den Zeitraum vom bis

Die Heilpraktikertatigkeit soll ausgetibt werdenin

PLZ Ort

Landkreis / kreisfreie Stadt

09.02.2024 11:15 Seite:

:5



O] Ich beantrage die Ausstellung einer Schmuckurkunde. Fiir diese Schmuckurkunde wird eine
zusatzliche Gebihr in Hohe von 30 Euro fallig.

Bendtigte Unterlagen:
® |ebenslauf
Geburtsurkunde (Kopie)
Fuhrungszeugnis (nichtalterals 3 Monate)
arztliches Zeugnis eines praktisches Arztes oder Allgemein-Arztes (nicht alter als 3 Monate)

Nachweis tber mindestens abgeschlossene Volksschulausbildung (z.B. Kopie des Abschlusszeugnis-
ses der Haupt-/Realschule, Gymnasium)

® Niederlassungserklarung (Nachweis Uiber die Ernsthaftigkeitder Niederlassungsabsichtz.B. durch Vor-
lage
- eines Miet- oder Pachtvertrages oder
- Einwilligungserklarung des Hausbesitzers oder
- Bestatigung fiir eine Mitarbeit in einer bereits bestehenden Praxis oder
- einandere vergleichbare Bestatigung
Zusatzlich kdnnen bei der Beantragung der eingeschrankten Erlaubnis ggf. folgende Unterlagen notwendig sein:

® Prufungszeugnis einerinl&ndischen Universitatoderihr gleichgesteliten Hochschule tiber einen erfolgrei-
chen Abschluss im Studiengang Psychologie (Diplom- oder Masterpriifung) mitdem Prifungsfach ,Klini-
sche Psychologie®

® Aus-, Fort- und Weiterbildungsnachweis auf dem Gebietder Psychotherapie

® Urkunde und Prifungszeugnis tberdie erfolgreich abgeschlossene Ausbildung in einem bundesgesetz-
lich geregeltem Heilhilfsberuf

Datum Unterschrift

Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie unter http://www.landkreis -

passau.de/meta/datenschutzerklaerung/ abrufen.
Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf auch von unserem behérdlichen Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@landkreis-passau.de
oder 0851/ 397-1771.
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http://www.landkreis-passau.de/landkreis-verwaltung-politik/behoerdenwegweiser/formulare/?filter=H

