Landratsamt Nirnberger Land
Sachgebiet 33
WaldluststralRe 1

91207 Lauf a. d. Pegnitz

Antrag auf Erteilung einer auf das Gebiet der Physiotherapie bzw. Podologie
beschrankten Heilpraktikererlaubnis nach Aktenlage

Antragstellerin/Antragsteller

Name (auch Geburtsname, falls abweichend) Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
[] deutsch ]
PLZ Wohnort Stralle
Telefon Telefax E-Mail

Ich beabsichtige, den Heilpraktikerberuf im Landkreis Nirnberger Land, und zwar in
auszuiiben und beantrage deshalb die Erteilung einer Erlaubnis fur

die Berufsaustibung als

[] Heilpraktiker, beschréankt auf das Gebiet [] Heilpraktiker, beschrankt auf das Gebiet
der Physiotherapie der Podologie

] Ich habe bei keiner anderen Behérde eine Heilpraktiker-Erlaubnis beantragt.

] Ich habe bereits eine Heilpraktiker-Erlaubnis beantragt, und zwar bei
Behorde, Anschrift

[ ] Gegen mich ist kein gerichtliches Strafverfahren und kein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
Verfahren anhéngig.

[] Ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittiungsverfahren l4uft
gegen mich bei

Behorde, Anschrift

Folgende Unterlagen lege ich vor:

[] Personalausweis oder Reisepass (im Original oder amtlich beglaubigt)

[] Lebenslauf (tabellarischer)

] Amtliches Filhrungszeugnis (Belegart 0)

[] Nachweis iiber den Schulabschluss (mind. Hauptschule) (im Original oder amtlich beglaubigt)
[] Arztliches Zeugnis

[] Nachweis iiber die Physiotherapieausbildung / Podologieausbildung

[ ] Nachweis iiber 60 UE Schulungskurs nach Muster-Curriculum

[] Schmuckurkunde gewiinscht (zusétzliche Gebiihr): [lja [ ] nein

Ort, Datum Unterschrift




Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: www.nuernberger-
land.de/datenschutz oder in Papierform bei dem/der zustandigen Sachbearbeiter/in.



http://www.nuernberger-land.de/datenschutz
http://www.nuernberger-land.de/datenschutz

