
ANTRAG
AUF ERTEILUNG DER ERLAUBNIS ZUR BERUFSMÄßIGEN AUSÜBUNG DER HEILKUNDE OHNE BESTALLUNG

BESCHRÄNKT AUF DAS GEBIET DER PSYCHOTHERAPIE
(§ 1 Heilpraktikergesetz)

Teilnahme an der Überprüfung im: März Oktober

zur Vorlage beim Landratsamt Karlsruhe, Gesundheitsamt, Beiertheimer Allee 2, 76137 Karlsruhe

Familienname: Geburtsname:

Vorname: Geburtsdatum:

Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land):

Staatsangehörigkeit: Telefon:

FAX:

E-Mail:

Erlernter Beruf:

Derzeit ausgeübter Beruf:

1. Wohnsitz (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

 Ich beabsichtige die Heilkunde beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie in .............................
auszuüben. Eine Erklärung dazu habe ich in der Anlage formuliert.

 Ich habe mich noch nicht festgelegt, wo ich praktizieren werde.

 Eine Erlaubnis habe ich schon einmal im Jahre ..............bei
.............................................beantragt.
 Eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz habe ich auch bei folgender Behörde beantragt:

Dem Antrag sind folgende Unterlagen angefügt:

 Ein kurzgefasster Lebenslauf
 Ausweis (Personalausweis beidseitig in Kopie)

 Der Nachweis über einen erfolgreichen Hauptschul- oder gleichwertigen Abschluss
(Originalzeugnis oder amtlich beglaubigte Kopie)

 Bescheinigungen und Nachweise über psychotherapeutische Fort- und Weiterbildungen und ein-
schlägige Berufserfahrung

 Ein ärztliches Zeugnis, nicht älter als drei Monate, aus dem hervorgeht, dass in physischer und psy-
chischer Hinsicht keine Bedenken gegen die Ausübung der Tätigkeit als Heilpraktiker bestehen.

 Ein Führungszeugnis (Belegart O, zur Vorlage bei einer Behörde), nicht älter als drei Monate, ist
beantragt.

 Ich erkläre hiermit, dass gegen mich weder ein gerichtliches noch ein staatsanwaltschaftliches
Strafverfahren anhängig ist.

 Gegen mich ist ein strafrechtliches Verfahren anhängig. Eine Erklärung dazu habe ich in der Anlage
formuliert.

Ort, Datum Unterschrift
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