Antrag
auf Erteilung der Erlaubnis fiir die

Saarpfalz-Kreis Berufsausiibung der Heilkunde ohne
Geschaftsbereich 1 APP__’E';‘:“X;‘ © dos Gesetres fiber die b

. gema S. es Geselzes uber die pe-
FaCh.bere!Ch. 13 . rufsmafRige Ausibung der Heilkunde ohne Ap-
- Kreispolizeibehdrde - probation (Heilpraktikergesetz) vom 17.02.1939
Am Forum 1 (RGBI. I, S. 251), zuletzt geandert durch Gesetz

vom 31.10.2001 (BGBI. | S. 2705)

66424 Homburg [] als Heilpraktiker/in

[ ] als Heilpraktiker/in eingeschrénkt
auf das Gebiet der Psychotherapie

[] als Heilpraktiker/in eingeschrankt
auf das Gebiet der Physiotherapie

Angaben zur Person

Familienname, Vornamen (Rufname unterstreichen) Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort (Geburtsort)Kreis (Geburtsort)Land
Staatsangehorigkeit Beruf Familienstand
Anschrift (Wohnort, Strafle, Hausnummer) Telefon

E-Mail

Telefax

Nebenwohnung(en) in

Wohnanschriften in den letzten 5 Jahren (Jahr, Adresse, Kreis, Bundesland)

Haben Sie bereits bei anderen Behorden Antrage auf
Erteilung der Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde
ohne Approbation gestellt?

Wenn ja, wann und bei welchen Behérden?

Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren

[ nicht anhdngig []anhéngig

Information dazu:

Mir ist bekannt, dass die Verwaltungsbehérde im Rahmen der Uberpriifung meiner persénlichen Zuverlassigkeit
weitergehende Ermittlungen hinsichtlich eventuell schwebender Verfahren und abgeschlossener Verfahren bei
der Polizei bzw. der Staatsanwaltschaft durchfiihren und hierbei Einsicht in die betreffenden Strafakten nehmen
kann.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zurickgenommen werden
kann, wenn sie aufgrund unwahrer Angaben oder sonstiger tduschender Handlungen erwirkt worden ist.

Hinweis zum Datenschutz:

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei der Verarbeitung durch den Saarpfalz-Kreis nach Art.
13 und Art. 14 der europaischen Datenschutzgrundverordnung finden sich auf der Internetseite des Saarpfalz-
Kreises unter: https://www.saarpfalz-kreis.de/datenschutzerklaerung

Auf Wunsch Gibersenden wir diese Informationen auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift



https://www.saarpfalz-kreis.de/datenschutzerklaerung
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